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Obencliaikel,  die  II issstaltangeiif  Verletznngen,  Erkran- 
kungen und  Operationen  an  demselben. 

Wir  betrachten  in  die^^?ra  Abschnitt  nur  ilcn  der  Diaph.v>ie  dc<  O.-i  frmoria 
entsprecbenden  Theil  des  Oberächcukcl.s ,  indem  die  das  obere  Ende  des  letzteren 
betreffenden  Erlurankungeu ,  Verletzungen,  Operationen  eine  anderweitige  Berflek- 
aiehtigBng  in  den  Abaehnitten  „Hüftgeleiik**  (VI,  pag.  596)  «nd  „8oli«ik6lbeiige<*, 

dieselben  Zustande  nn  seinem  unteren  Ende  eine  ebenaolohe  in  dem  Abeelmitt 

^Kniej  Kniegelenk,  Kniekehle"  (Vll,  pag.  477)  finden. 

A.  A  n  a  t  o  ni  i  8  c  b  -  p  b  y  s  i  0 1  o  g  i  s  c  h  e  V  o  r  b  e  m  c  r  k  u  ii  ;r  e  u.  '  i 
Aeuseerltch  befindet  sieb  die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  vorne  in 
der  Letatenfitrdhe  (Sehenkelbeoge),  kintan  in  der  Oealflafkrebe,  wibrend  die  untere 
Grenze  nar  eine  ideelle  ist,  entsprechend  einer  um  den  bOebaten  Punkt  der  Knie- 
scheibe gelegten  Horizontalebene.  Von  den  drei  Regionen ,  in  welche  der  Ober- 
schenkel getbeilt  werden  kann,  bleiben  die  obere,  welche  die  Gegend  des 
Sebenkelrbiges ,  dea  Foramen  obhmUorum  und  daa  HttH^lenk  nrnfkaat,  aowie 
dio  untere,  welcher  das  Kniegelenk  nnd  die  Gegend  einige  Finger  breit  darflber 
angehört,  wie  oben  erwähnt,  hier  ausser  Betracht  und  handelt  e,s  sich  demgemilss 
nur  um  die  mittlere  oder  specilische  Schenkelgegend ,  welche  ungefähr  -^j^  der 
Gesammtlinge  des  Os  femori»  umfasst.  Zn  bemerken  ist,  dass  bekanntlich  die 
Ltngaaxen  der  beiden  Oberaebeokel  niekt  genau  parallel  dar  Lingaaze  des 
Körpers  sind ,  vielmehr  von  der  ITlJftgcgend  her  nach  den  Knlecn  hin  eine  um 
so  stärkere  Convergenz  zeigen ,  Je  lireiter  die  Hüften  sind .  <l.iher  bei  Frauen 
dieses  Verhalten  mehr  noch  in  die  Augen  springt,  als  bei  Müuneru.  —  Die 
Raut  dea  Obnaefaenkela  ist  flberall  anf  dw  Faseie  sebr  versohiebbar,  kann  daber 
bei  Gewalteinwirkungen  leicht  in  grosKeni  rinfaii^T  .>b,i:elr)st  oder  abgeriasenf 
anderneits  aber  von  Blut  oder  Eiter  weit  abgeho))en  werden.  Das  su beut  .nie 
Bindegewebe  enthält  Uberall  Fett,  das  bei  Weibern  und  jungen  Kindern 
bekanntUeb  oft  sebr  reieblieb  verbanden  bt.  —  Die  grossen  Scbenkelgefiiese 
(Art.  nnd  V.  femaralisj  die  auf  der  Vorderaeite  den  Oberaekenkela  bis  an  ibrem 
Durchtritt  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  mai/nus  verlaufen)  anlangend ,  so 
ist  der  Abgang'  der  Art.  jirofunda  fernorts  von  der  Art.  femoraJ.  commuit.  sehr 
variabel,  am  bauiigüteu  — 5  Ctni.  unterhalb  des  PuLTAUTschen  Bandes,  aber 
aneb  aAeblieh  böber  und  tiefer.  Y<«  den  3  Kervenatimmen  der  Vorderseite 
des  Oberschenkets  ist  der  dQnwte  Nerv  der  .V.  cuUmws  pmoris  e.rfeni.,  der 
unter  der  S/>wn  iJei  an(rr.  .9u/ier.  hervordringt,  rein  sensibel,  der  sich  in  den 
Alm.  obturatorts  und  aäductorai  verbreitende  .N .  obturatoriua  fast  ganz  nioturiscb 
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itiKl  nur  in  einem  dfinnen  Zweige,  welclier  sich  in  der  Haut  an  der  lunenseite 
des  Knies  vertheilt,  sen>;ibel;  endlich  sind  von  dem  siel)  pinselarti^r  ausbreitenden 
X.  ftmoralüi  die  meisten  Zweige  (ftlr  Mm.  extemor  (juaän'cepa  cruris  und 
sartoriim)  motorisch,  drei  stärkere,  für  die  Haut  der  Innen-  und  Vorderfläcbo  den 
Oberscbenkels  bestfamnte  Zweige  aber  tenttbel.  —  Die  hintere  Obersehenlcel- 
gegend  ist  an  Bhttgellbnen  viel  ärmer  als  die  vordere,  indem  sich  daselbst  nur 
die  ah  Endausbreitung  der  Art.  profunda  femor.  erscheinenden  Ar(t.  pt  rforantes 
belinden;  diigcf^en  verläuft  in  ihr  der  milchtige  Stamm  des  X.  isc/tiai/icus  herab. 

/^.Angeborene  und  c  r  w  o  r  be  n  e  M  i  s  sst  a  1 1  u  n  g  e  n  des  Oberschenkels. 

Angeborene  Misabilduugeu  kunmien  am  Oberschenkel  in  ganz  ähnlicher 
Weise  vor,  wie  am  Oberarm;  anch  Icönnen  alle  vier  Extremitäten  in  gleiefaer 

Weise  eine  mangelhaAe  Bildung  zeigen ,  d.  b.  ganz  fehlen ,  nur  in  Ctoattlt  eines 
Stumpf-Rutlinicntes  vorhandtMi,  oder,  bei  betrilchtiichMtor  Verkürzung  oder  gar  dem 
Fehleu  aller  Zwischenglieder,  Hände  luid  Fttsse  besitzen,  die  dicht  au  der  Schulter 
oder  Hflfte  sich  befinden.  Seltener  sind  die  gedachten  Hissbitdnngwi  einseitige, 
häufiger  aber  bios  auf  die  oberen  oder  die  unteren  Extremititten  beschränkt.  Wir 
haben  darnach  Amelie  (Fehlen  eines  jeden  Gliedtheiles),  Peromelie  (Vorbandensein 
des  .Stumpfes  eines  solchen)  und  rhocumelie  ijiübbenarti;;e  Befestigung  einer  Hand 
oder  eines  Fusses  am  Rumpfe)  doppelseitig  oder  einseitig  zu  unterscheiden.  Der 
letztere  Znstand  scheint  Ar  die  UntereztremititMi  der  hänOgere  bei  solchen  Per- 
sonen zu  sein,  die  das  Alter  eines  Erwachseneu  erreichten.  Dabei  fehlt  das 
Obersehenkelbein  ^'anz  "der  ist  nur  sehr  rudimentär  vorhanden  ,  ebenso  fehlt  die 
Gelenkpfanne,  indem  das  verkrüppelte  Glied  mit  einem  höher  gelegenen  Theile 
des  Darmbeines  in  Verbindung  steht;  anch  die  Untersehenicelknodien  idnd  sehr 
mangelhaft  gebildet.  Wenn  dieser  Zustand  einseitig,  neben  einer  Untercxtremität 
von  normaler  Läng^e  vorhanden  ist,  kann  das  Verlialten  des  verkftmmerten  Gliedes 
ein  derartiges  sein,  dass  der  Patient,  während  er  z.  B.  neben  einem  Tische 
aufirecht  steht,  den  Fuss  mit  seiner  Sohle  anf  die  Platte  desselben  zu  setzen 
vermag.  An  «non  solidien  Braie  kann  natürlich  icflnstlidw  üntersttttzung 
brhuf"!  der  Fortbewegung  in  der  frdhcr  bescliriebenen  Weise  (s.  „KOnstHclio  Glieder", 
Vll,  pag.  G7'J)  angebracht  werden,  —  l'nter  den  erworbenen  Missstaltungen 
des  Oberschenkels  können  Verkürzungen  desselben  und  des  Unterschenkel  in 
betrftditlicheni  Grade  (s.  B.  bis  au  9  Zoll)  nach  solchen  KniegeleokB*Re86etionen 
vorkommen,  die  Kindern  mit  Fortnahnie  der  Epipbysen,  namentlich  der  unteren 
Kpipbysc  des  Femur,  ausjjefilhrt  wurden.  Auch  hier  bleibt  nichts  Anderes  zu  thun 
übrig,  als  dem  verkürzten  Beine  eine  prothetische  Verlängerung  zu  geben.  Ander- 
weitige Yerkflrznngen  der  Obersehoikel  kOnnen  die  Folge  von  RhachitiS| 
paralytisdien  Zuständen,  namentlich  bei  sogenannter  Kinderlähmung,  von  Ankylosen, 
von  Erkrankunpren  der  Zwi'icbenknorpelscheiben  zwischen  Diaphysen  und  Epipbysen 
sein,  endlich  von  feiilerhaft  geheilten  Frakturen  herrühren ,  mit  denen  auch  noch 
Missstaltungen  anderer  Art,  wie  winkelige  Knickungen,  sonstige  Verunstaltungen  u.  s.  w. 
verbunden  sein  kSnnen.  Abnorme  Verlftngerunf  en  des  Os  femcris  finden 
sieb,  abgesehen  von  dem  meistens  die  ganze  Extremität  betretenden  Riesenwuchs, 
in  Fol^'c  gesteigerter  Blutzufuhr  und  rebcrernährung,  bei  Necrose,  Osteomyelitis  und 
bisweilen  vielleicht  auch  nach  einer  Fraktur.  Auf  alle  diese  sehr  verschiedenartigen 
Zustinde  hier  niher  einsugehMi,  wflrde  nicht  am  Platze  sein;  wir  begnügen  uns 
mit  den  gonaohten  Andeutungen. 

0,  Verletzungen  des  Obersehenkels. 

In  diesem  Abschnitte  koninun  sowohl  die  VerletSUngm  der  Wciehtheile, 
unter  denen  besonders  die  verseliiedenarti^ron  Wunden  von  irrosser  Bedeutung 
isiud,  als  auch  die  der  Knochen,  namentlich  die  Frakturen  derselben  in  Betracht 
und  sind  nwAeinander  zu  erörtern. 

a)  Wunden  und  andere  V e rletzungen  der  Weichtheile.  Die 
Contusionen  des  Oberschenkels,  wie  sie  z.  B.  durch  Ueberfahrenwerden ,  oder 
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durch  irgend  eine  andere  r|uetsehendc  Gewalt  vennsaelit  werdoii,  fiilm  ii  :\n<  dem 
in  der  auatomischeu  Kinleitiing  angegebeueii  (iruude  leicht  sehr  bi'dciitende  Blut- 
ergflne  ia  dai  nbcutane,  aber  auch  in  das  intermusculäre  Biudegewebe  herbei, 
80  daM  jn  Folge  desaen  der  OberaiAenkel  in  hohem  Grade  «ugedehnt  und 
jrespanut  erscheinen  kann.    Gerade  am  Olierschenkel  beobachtet  man  auch  am 
häufigsten  nach  Coutusionen    jene  ilirer   N;itnr  nach  noch  nicht  g.iuz  genau 
gekannten,   »ehr  deutlich   tluctuirendcn  Ausaninilimgeu  einer  gelben  oder  leicht 
blutigen,  MrOeea  Fldflaigkeit,  anf  die  besonders  UOBEL-hAVALhkE  (Paris.  1853) 
avfinerksam  gemaeht  hat.  Nur  wenn  die  m  jedem  Falle  von  Contusiou  abzuwartende 
Resorption  gar  keine  Fortschritte  macht,  würde  man,  zur  Beschleunigung  derselben 
durch  Function  mit  einem  Trocar,  unter  Lullabschlu^s  oder  unter  autiseptischen 
Cantelen,  das  angesammelte  Blnt  oder  Serum  entleerai  dflrfen.  —  Unter  ähnlichen 
VerbiiltnisBen  wie  bei  einer  Contusion  und  ohne  äussere  Wtmde  hat  man  in  einigen 
seltenen  Fällen  auch  das  noch  sehr  wenig  aufgeklärte  traumalische  Emi)liysem 
beobachtet,  mit  welchem  bekanntlich  eine  grosse  Neigung  zur  Gangrän  \  erbunden 
ist.  —  Ueber  Verbrennungen  und  Erlricrungeu  des  Oberschenkels  iat 
niehta  Besonderes  an  faemerkea,  ausser  dass  solehe  höheren  Grades,  wenn  sie  anf 
der  Vorderfläehe  und  im  oberen  Theilc  desselben  voricommen,  zu  Narben-Contrac- 
turen  Anlas«  geben  können.  —  Subcutane  Z  e  rr  e  i  s  s  un  gen  von  Muskeln 
können  theils  durch  eine  tlbermäsaige  Muskelan^tieuguug ,  z.  B.  um  das  Nieder- 
fallen an  verhtiten,  ersengt  werden  und  sind,  in  dieser  Weise  entstanden,  nämenttich 
an  den  Jifm.  rectus  femorls,  sarforius  und  hi'ceps  beobaehtet  worden,  theils  kann 
eine  starke  ('(«ntusion,   die  den  ( »lierselienkel  traf,  sie  ver.anlasst  liaben.    Da  die 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen  Zerreissungen   der  nberschenkel- 
moskeln  wohl  selten  vollständige  sind  (die  totalen  Abreissuugen  der  Quadrieepri- 
sehne  ▼<»  dw  Patella  haben  wir  bereits  ia  einrai  anderen  Abschnitte,  „Knie, 
Kniegelenk,  Kniekehle",  VII.  pag.  483  besprochen),  so  werden  die  Symptome  auch 
nicht  das  Chariiktcristische  haben,  wie  bei  vollstilndigen  Rupturen,  namentlieli  wird 
man  den  bei  diesen  aufzufindenden  iiiatus  vermissen  und  neben  gestörter  Function 
des  betreffenden  Hnskeis  vorzngswdse  die  Erscheinungen  eines  Blntextrarasates 
finden,  so  dass  die  Diagnose  allerdings  oft  sehr  zweifelhaft  sein  kann.  —  Die  in 
naher  Beziehung  zu  den  Muskelrnpturen  stehenden  Muskelhernien  kommen 
bisweilen  an  den  schon  angeitlhrten  Muskeln ,  namentlich  den  Mm.  rectus  femor. 
nnd  »OTtarüt»,  aber  aueh  an  den  Adduetoren  besonders  bei  Reitern  vor,  die 
grosse  AneUwigiUigen  gemacht  hatten,  sich  auf  dem  Pferde  zu  erhalten.  Die  bis 
Apfelgrossen,  weichen,  unschmerzhaften,  fast  fliietnireuden  Anschwellungen  werden 
bei  Contractionen  des  Muskels   hart   nnd  eiseheinen   dann   beinahe  gestielt:  im 
erijcblafllen  Zustande  kaim  mau  bisweilen  deutlich  eine  Bruchpfuitenartige  OcfTnung 
in  der  Fasde  Ahlen.  Sollte  in  ^nem  frischen  Falle  die  Diagnose  gestellt  sein, 
so  wflrde  man  durch  vollständige  Immobilisimng,  bei  rei>onirter  Hernie,  eine  Ver- 
wachsung des  Risses  zu  erreichen  suchen  müssen .  wiihrend   in  veralteten  Fällen 
nur  die  Anwendung  einer  Bandage,  oder,  wo  die  durch  die  Atl'ection  verursachten 
Beschwerden  sehr  betnohtlieh  wSn  isollten,  ehie  Operati<»i  mit  Blosslegung  der 
Heraie,  Anfrischung  und  Vemähung  der  Rissränder  Natien  verspricht. 

Bei  den  Wunden  des  Oberschenkc's ,  un>l  zwar  den  Schnitt-,  Hieb, 
Stich-,  Riss-,  Quetsch-,  Bisswunden,  so  weit  sie  nicht  die  grossen  Schenkelgeiiisse 
verletzen,  ist  alles  Das  von  Giltigkeit,  was  Uber  die  verschiedenen  Kategorieen 
von  Wanden  im  Aflgemeinen  an  sagen  iat  Zn  bemerken  wttrde^nnr  sefai,  dass, 
wenn  Muskeln  dabei  in  grösserem  Umfange  quer  oder  nahezu  quer  getrennt  werden, 
die  Wunden  bei  der  Stärk?  der  Oberschenkelmuskiilatur  ungewöhnlich  klaflen  und 
zu  genauem  Ancinanderbriugen  der  Wundäächen  meistens  mechanische  Vcreinigungs- 
Hüttd  (tief  gnafmä»  Nähte),  niehsk  aweekmässiger  Lagerung,  erforderlieh  machen. 
—  Die  SehiMBTerletinngen  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  sind  an  sich  schon 
deswegen  von  grösserer  Bedeutung,  weil  bei  der  I>icke  des  Gliedes  und  dcn\  oft 
sehr  nnregelmässigen  Verlaufe  des  Schusscanales  (da  der  Schuss  nicht  selten  bei 
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einer  von  der  ruhigen  Rfickenlage,  in  der  man  den  Verletzten  findet,  gani 
abweichenden  Stellnng  de«  Letzteren  erfoljjt  war)  sehr  hofti;^e  Entzflndunpen,  tief 
sitzende  und  ausgedehnte  Eiterungen  und  Eitersenkungen  um  so  mehr  im  weiteren 
Vcrlinfe  nnfkutreten  pflegen,  wenn  etwn  Pirojeeffle  oder  andera  FVendkdrper 
(Tnehstfleke  ete.)  in  dem  Schusse  anal  zurückgeblieben  waren.  Dazu  können  dnnn 
noch,   ausser  den   accidentellen  Wnndkrankheiten,   socnndäre  Entzündunpen  des 
Teriosts,  des  Knochens  und  auch  wohl  des  einen  oder  anderen  Gelenkes  hinzu- 
treten,  so  das«  die  Verliiltnisee  noeh  oomplieirter  werden  md  dae  Leben  oft  genug 
in  die  hSdiite  Gefahr  gorAth.  Die  Behandlung  dieser  Verletmngen  erfordert  daher 
Btet«  die  grös^-tc  Porirfalt  und  Aufmorksnnikeit.  —   Tn  Betreff  der  })ei  einer  Ver- 
letzung  eingedrun;.aMU'n   und   zurüfk^rcbliebcncn   fremden  Körper   liegen  am 
Oberschenkel  keine  besonderen  Indicationen  vor.  —  Sehr  bedeutungsvoll  dagegen 
sind  die  Verwundungen  der  ir'<»S0n  Obersebenkelgefisee.*)  Beaonden 
hittfig  kOBOnen  Stich  Verletzungen  derselben  bei  Schuhmachern  und  Fleischern  vor, 
(Tonen  hei  ihrer  Ailjcit  das  Messer,  welches  sie  in  der  Hand  haben,  ausgleitet 
und  in  den  äcbcukel  täbrt.    Indessen  auch  bei  Raulhändeln  und  andererseits  bei 
Operationen,  betonders  Gesehwnlet-Bxiitirpationen  in  der  Sdieokelbenge,  ereignen 
eich  Verietaongen  der  Oeftflee,  und  zwar  hier  namentlidk  der  V,femor.,  gelegentlich. 
Die  sehr  bedoutomle  Blutunjr,  welche  in  allen  Fällen ,  sowohl  auf  Verletztmg  der 
Arterie,  als  auch  der  V  ene,  sowie  beider  zugleich  erfolgt,  kann  allein  schon,  wenn 
nicht  die  geeignete  Hilfe  geleistet  wird,  tödtlieh  werden  ;  wenn  jedoch«  wie  h&ufig 
bei  StidiTerietznngen  wenigntene,  proTisoriseh  eine  Compresrion  (s.  B.  dnrdi  ein 
ungelegtes  Handtuch  etc.)  angewendet  wurde,  sind  die  Kr^chdunngen  gewOhntieh 
die,   dass  ein  Bluterguss  theils  durch  die  oft  ziemlich  kleine  Hautwunde  nach 
aussen ,  theils  in  die  nächste  Umgebung  der  Verletzungsstelie  statttindet  und  ein 
arterielles,  venOses  oder  arterieH-venSges  Hlmatoin  entsteht,  je  naebdem  eine  Arterie 
oder  Vene  allein,  oder  beide  gleichzeitig  verletit  waren.   Es  kann  sich  dabei  um 
die  Stämme  der  ulrf.  und  Vv.  femornJh  com niu »{-••,  sriprrp'riah's  und  jirnf'nndn 
oder  einen  Ast  derselben  handeln,  ohne  dass  dies  auch  nur  mit  einiger  Zuver- 
lässigkeit zu  erkennen  ist,  bevor  die  Verletzungsstelle  dnreb  ein  operatives  Ver> 
fahren  firelgel^  ist.    Was  ist  nnn  snniebBt  bei  Arterien-YerietsitageD,  oder 
solchen  Verwundungen ,   die  nmn  daftlr  hält ,   zu   thnn  ?   Eine  Compressinn  der 
Wunde  oder  des  Stichcanalcs  kann  wohl  provisorisch  die  Blutung  stillen,  reicht 
aber  meistentlieils  zur  dctinitiven  Blutstillung,  besonders  hei  kräftigen,  dem  Geuuss 
geistiger  Getriiike  ergebenen  Mlnnem,  M  denen  Idcht  JMirium  pofaicrum 
za  der  Verletzung  hinzutritt,  nicht  ans.  Man  bedarf  vielmehr  meistens  eines 
operativen  Eingi"iffe<<.   Unter  diesen  hat  das  HrNTER'sche  Prineip,  d.  h.  an  einer 
mehr  central  von  der  Verletzung  gelegeneu  Stelle  den  Uauptarterienstamm  frei- 
zulegen und  zn  nntei^lnden,  sich,  iHe  die  Erfabmng  lebrt,  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  nicht  bewährt;  in  Folge  des  schnell  sich  entwiekidnden  Collateral- 
Kreislaufes  ftlllt  sieh  die  verletzte  Arterie  von  ihrer  IVripherie  her  mit  Blut,  und 
selbst  unmittelbar  nach  der  Ausführung  der  Ligatur  tritt  eine  neue  Blutung  auf; 
oft  gcnu^'^  niusste  nach  und  nach  eine  immer  höher  gelegene  Arterie  unterbunden 
werden  vnd  aueb  bier  niebt  immer  mit  Erfolg  vnd  Lebensrettnng.  Das  einzig 
sichele   Verftihren  besteht  darin,  dass  man  zunächst   die  vorhandene  Wunde 
erweitert ;  darnach  crgiebt  sieh  hei  Ausräumung  der  Blutcoagula  alsbald ,  oh  es 
sich  um  die  Verletzung  eines  Geßlssstammes  oder  eines  Astes  handelt.  Ist  erst  eres 
der  Fall,  so  ist'  die  VerletzungssteDe  frdsnlegen,  die  Arterie  ober«  und  nnterbalb 
derselben  zu  unterbinden  und  daranf  Her  die  Verletzung  umfassende  TheH  des 
Gefässes  zu  durchsehnoiden  oder  ganz  zu  exstirpiren.  Letzteres  geschieht,  um  sich 
zu  tiberzeugen ,  dass  die  Ligaturen  vollständig  dicht  schliesscn ,  noch  mehr  aber, 
um  etwaige,  in  das  ZwiscbenstQck  >,auch  auf  der  Uinterseite)  einmflndende,  kleine 
StiteaSste  zn  ericennen  nnd  zn  nnterbinden.  Uebrigens  darif  man  trieb  (bd  einer 
Spätblutung)  nicht  von  einer  entzändlichen  Anschwellung  oder  selbst  Eiterung  der 
Wunde  abhalten  lassen,  das  angegebene  Verfahren  einzuschlagen.  Es  versteht  sich 
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von  selbst,  dass  di(t  Freileguug  den  (Icfässcs  aufs^cftllirl  werden  muss ,  wahrend 
die  Blutsofohr  abgesperrt  ist,  am  besten  wühl,  nachdem  man  die  ganze  Extremität 
BiHMit  BiBdeneiiiwieldinig  blutleer  gemaeht  hat,  dimli  des  Eskabch'mImii  Sdilmeh ; 
weniger  ^ut  ist  die  bloflse  iulllliiNUtelle  (Toarniquet-)  oder  Digital-Compression 
des  xufUhrenden  ArtcrienstaTnmes,  weil  bei  der  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  Freilegnng  der  Yerletzungsstelle  zu  besorgen  ist,  dass  durch  die  einfache 
Arterieii-Compreflsion  bereits  4er  Ooltetend^Kreielaiif  sich  entwkdEelt  wi  man  dem- 
lafolge  nicht  blntloe  zu  operiren  m  der  Lage  ist;  ebenso  nirtsloa  ist  eine  HuiiTER*eelie 
Unterbindung,  als  Vornct  einer  local  auszufilhrenden  Ligatur.  Ist  bei  selir  hohem 
Sitz  der  Verletzung  um  0bei"schenkel  CndtT  bei  Arterienverlctznnfren  an  anderen 
Körpersttillcn ,  z.  B.  am  Halse)  eine  Compression  der  Arterie  an  der  ccntralea 
Seite  gar  Moht,  oder  tikA^  SMierbeit  mSgliefa,  ao  maas  io  der  «nr  lo  viel 
erweiterten  Wnnde,  dass  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeführt  werden  kann, 
mit  diesem  die  Arterie  und  deren  verletzte  Stelle  anftresnoht  und  comprimirt,  dann, 
wenn  die  Blutung  steht,  die  äussere  Wunde  mit  der  recliton  Hand  erweitert,  das 
oder  die  Geftsae  rnnmelir  amh  wobt  mit  awet  Fingern  snaaamiengedrflokt  «nd 
dieaelbeB  dann  so  weit  frei  gemacht  werden,  dass  die  Ligaturen  angelegt  werden 
kOmeB.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  Verwundungen  der  Femoral-Ven e  n  und 
den  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Arteric  und  Vene,  welche  letzteren  die 
allergeßliirlichsten  sind,  namentlich  wenn  es  sich  dabei  um  die  Art,  und  V.  femor. 
eommuni»  handelt;  indenen  aebeo  die  Uohmo  Yeneowvnden  kennen  an  tOdtlidien 
Blutungen  ffihnn,  abgesehen  von  der  zwar  wenig  wahrsclu-inlichen.  aber  doch 
nicht  ganz  ausgeschlossenen  Möglichkeit  des  Lufteintrittes.  Die  Behaudlung  der 
blossen  Venen-  und  der  combinirten  Arterien-  und  Venen- Verletzung  ist  in  durch- 
ana  analoger  Weise  wie  bm  den  Ueeien  AiterienTertetaangen  Mainfbbren,  d.  b.  nut 
(Beilegung  der  Verletzungsstelle,  doppelter  Unterbindung  und  Eiatirpation  des 
Zwischenstückes.  Sobald  es  sich  nm  die  Fa-va  fenioralm  sitperftrhih'a  oder 
profunda  handelt,  ist  bei  der  Unterbindung  eines  oder  auch  beider  Get^ssstärome 
die  Gefahr  der  Gangrän  desselben  nur  dann  vorbanden,  wenn  bereits  anderweitig 
die  CSrwilattopaveiMHniMe  bi  demadben  dnrdi  aBsgedebale  nstextravaeate  oder 
cntldlldliebe  Schwellung  gestört  sind.  Viel  schlimmer  aber  liegt  die  Sache,  wenn 
es  sich  nm  eine  Verletzung  der  V.  fenwralis  connimnis  oder  beider  Femoral- 
Gefässe  über  dem  Abgange  der  Art.  profunda  uud  der  Einmündung  der  Tr.  ^tro- 
ßtnda  «nd  saphena  bandest  Hier  sind  die  anatomtsehen  Verhältnisse  in  der 
Vene  deswegen  so  uiigllnatig,  weil  dieselbe  der  einzige  Venenstamm  ist,  welcher  das 
Blut  vom  Oberschenkel  in  die  Bauchhöhle  überführt  und  weil  die  Klappen  in  den 
Settenzweigeu,  besonders  an  deren  EiumOndungstelle  in  die  V.  femoralinf  so  stehen, 
dass  sie  venfRarCig  die  Bildnng  eines  OoIHrteral'Kreishiifes  verbttlen  (W.  Braünb). 
Es  ist  in  der  Tbaft  aocb  in  einer  Reibe  von  klinischen  Fällen  nach  Unterbindung 
der  V.  fenwralis  communis  (meistens  bei  Geschwulst-Exstirpationen)  das  Auftreten 
von  Gangrän  des  Gliedes  beobachtet  worden,  obgleich  auch  gegentheilige  Beobach- 
tungen existiren,  iu  denen  der  CoUateral-Kreislauf  dennoch  sich  entwickelte.  Beide 
BfentnalitltaB,  d.  b.  glimklleber  Yerlaaf  imd  Auftreten  von  Oaagritai  tind  aueb 
in  mner  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  worden,  in  denen  sowohl  die  Art.  als  die 
V.  femoraliM  communis  unterbunden  oder  verschlossen  wurde  (theils  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  beider,  theils  um,  nach  dem  Käthe  B.  v.  LANO£NBECK.'ti,  eine 
unstillbare  Venenbhitnng  dnrdi  Ligatur  der  gieiehnamigen  Arterie  an  atillen,  wobei 
die  Venenwunde  natürlich  tamponnirt  wurde),  jedodh  scheint  die  Waage  sidi  mdur 
auf  die  ungünstige  Seite  zu  neigen,  d.  h.  Gangrfin  darnacli  häufiger  zu  sein,  als 
ein  glücklicher  Ausgang,  obgleich  es  vorkommen  kann,  dass  die  Gangrän  nicht 
das  ganze  Glied  ergreift,  sondern  sieh  etwa  am  Unterschenkel  begrenzt-  Da  uuu 
die  Tsrnpomade  sowobl,  ab  die  asitlidie  Venen-Ligatmr,  die  aueb  ftlr  die  Yer^ 
lefacangen  der  Venen  empfohlen ,  manchmal  aber  gar  nicht  einmal  ausführbar  ist, 
als  sehr  unsichere  Hilfsmittel  bezeichnet  werden  müssen ,  so  bleibt  bei  Verletzung 
der  V.  Jemoralin  communis   nur  die  autiseptiscbe  Ligatur  in  der  angegebenen 
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Weise  ttbrig;  ob  dasu  aber  auch,  bei  nnverletztw  Arterie,  nach  dem  Yoncblage 
TOD  TiLLMAKNS,  ni  beflserac  Erbaltnog  des  Gleicbgewicbtes  in  der  Zu-  und  AMihr 

des  Blutes,  stets  die  Arterie  mit  uiitorbiinden  worden  solle,  ist  vorliuifip;  dahin- 
gestellt zu  lassen,  weil  auch  bei  blosser  l  uterbinduDg  der  Veno,  wie  wir  gesehen 
haben,  ein  glücklicher  Ausgang  nicht  ausgeschloBseu  ist  —  8c  h  aas  wunden  der 
Schcnkelgefitese  haben  die  Eigenthtbnlidikelt,  dasa  ce  bei  ihnen  leiebter  ab  hta 
andereo  Verletzungen  au  einer  spontanen  Üntetillung  durch  Bildung  von  Ge- 
rinnungen kommt,  so  dass  die  Verletzten  oft  erst  durch  Nachblutungen  in  die 
höchste  LebeaB£,efahr  versetzt  worden;  bisweilen  konunt  es  auch  zur  Entstehung 
eines  tratiinatlBehen  Anettrysmas.  Wihrend  b^  WdeMhdlsdiiBsen  mit  gleich- 
seitiger Arterien-  oder  Venen-Verletzung  die  Behandlung  der  letzteren  die  eben 
anfrcgebcne  sein  miiss,  geben  gleichzeitige  Scbussfrnkturen  eine  entschiedene  Indi- 
cation  für  die  Amputation  ab.  —  Ist  es  nach  einer  Artcrienverletzung  zur  Bildung 
eines  gewuhulicheu  traumatischen  Aneurysmas  gekommen,  so  ist  die 
einsige  rationelle  Behandlungsweise  die  AMTTLLua'scIie,  d.  h.  nadidem  man  daa 
Glied  künstlich  blutleer  gemacht  und  durch  den  EBMAncn'schen  Sclilaucb  das 
Blut  aus  demselben  abgesperrt  bat ,  das  Aneurysma  zu  spalten,  auszuräumen,  die 
Verlctzuugsstelle  aufzusuchen,  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  legen  und  das  Zwischen- 
stflck  sn  darehsehndden  oder  sn  exstirpiren.  —  In  Betreif  der  bisweiloi  vw- 
konmenden  Ausbüdnng  Aneurysma  arter  i'oso-veno.s  um,  vergl.  das 
anderweitifr  darüber  ficsaj^te  fs.  „Aneurysma",  I,  pag.  294,  315  ff.).  —  Bei  den 
Verletzungen  der  Nerven  sind  die  durch  Stich,  Schnitt,  Schuss,  Quetschung 
bewirkten  Trennungen  der  kleinen  Nerven  ohne  Bedeutung,  weil  bei  ilinen  theils 
die  Wiederverwachsong  von  selbst  und  ohne  Sehwier^keit  erMgt,  iheOs  die  etwa 
zurückbleibenden  Functionsstörungen  (•/..  B.  ])e{rrenzte  Anästhesieeo)  entweder  von 
gar  keinem  Belang  sind,  oder  mit  der  Zeit  sirb  wieder  verlieren.  Dagegen  sind 
die  Verletzungen,  welche  die  grossen  Nervenstünune,  wie  die  2\  n.  jemoralü  und 
itehiadieu»  erfahren  und  die  in  Qoetsdiangen ,  ZertrOmmemi^ien  oder  Doreh- 
trennuDgen  (z.  B.  beim  X.  isrh/adtcus  durch  Fall  mit  dem  Geslss  anf  dnsn 
scharfen  Gefrenstand,  wie  ein  Glasstück  u.  .s.  w.)  bestehen  können,  von  schweren 
Folgen  hegleitet,  zunächst  Lähmungen  in  der  seusibeien  sowohl,  als  der  motorischen 
Sphftre,  zn  denen  noeh  trophisehe  StSrungen  hinsntreten  kllonen.  Die  operativen 
Eingriffe,  die  bei  diesen  Znstinden  in  Anwendung  gebraeht  werden  kOnnsn, 
bestehen  in  der  Nervennaht  nach  Durchtrenuung  eines  {grossen  Nerven,  naraont 
lieb  des  Ischiadicus,  durch  eine  Verletzung  oder  bei  einer  « )j)eratiou,  z.  B.  Exstir 
pation  eines  Neuroms  oder  eiuer  Nervenuarbe ,  lerner  der  Nervendehnung 
bei  EpilqMieen  oder  Nenralgieen,  die  mit  dner  Verletsvng  desselben  in  Znsammeo- 
hang  zu  stehe»  Bdiemen  und  bei  Tab€f(  dorsalts;  in  manchen  dieser  Fälle  sind 
indessen  nur  wechselnde  oder  vorübergehende  Erfolge  erzielt  worden.  Bei  Anwen- 
dung der  Antiseptica  haben  sich  übrigens  diese  verschiedeneu  Operationen  als  fast 
vollkommen  gefiäirloe  erwiesen. 

h)  Verletzungen  des  Knochens.  Die  Frakturen  des  Ober- 
schenkels nehmen  in  der  Statistik  der  Knoobenbrilchc  an  den  vier  Haupt- 
Abschnitten  der  Extremitäten  die  4.  Stelle  ein  (V^orderarm,  Unterschenkel,  Oberarm, 
Oberschenkel)  und  fanden  sich  unter  .'»1.938  in  36  Jahren  im  London  Hospital 
behandelten  KnochenbiHehen  deren  824S,  oder  S-Si«/«.  Bei  denselben  sind  die 
D  i  a  p  h  y  s  c  n  b  r  ü  c  h  e ,  um  die  allein  es  sich  hier  handelt,  sehr  viel  häufiger  als  die 
des  oberen  und  unteren  Endes  des  Knochens  und  kommen ,  ungleich  den  fast  nur 
b^ahrte  Individuen  treffenden  Seheukelhalsbrttchen,  in  jedem  Lebensalter,  seihst  im 
frühen  Kindesalter  und  sogar  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  entstanden,  Tor. 
Daa  Oa  fe^noris  gehört  ausserdem  zu  denjenigen  Knochen,  welche  bei  fast  allen 
Arten  von  Knocbenbrüchigkeit,  mag  dieselbe  durch  Rbachitis,  Osteomalacie,  Syphilis, 
Krebs  u.  s.  w.  bedingt  sein,  oder  unbekannte  Ursachen  haben,  in  hervorragender 
Weise  in  HitMdenadiaft  gezogen  mid  gebroehen  gefimdsn  wurde.  Audi  irt  dto 
Reihe  von  FlUen  bekannt,  in  d«n«n|  bei  dnrehaus  nieht  nadkweisbarw  Knodiea- 
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brfichi^keit,  durch  eine  starke  Muskelactlon,  z.  B.  beim  Anstbdlen  einw  FusstiittMy 

Amtrcnfninpen ,  Rieb  vor  dem  Kicderfallen  zu  bowaliren ,  oder  auch  nur  beim 
festen  Auftreten  aut  den  Fuss,  z.B.  beim  KegeUcbiebcn ,  also  im  Ganzen  auf 
eine  aehwer  tu  erUirande  Weise  dn  Knoebenbrncb  anftrat  und  obne  Sebwierig 
keiten  wieder  zur  Heilung  gelangte.  Abgesehen  von  den  später  noch  zu  erörternden 
ScbussfraktnrpTi ,  ist  die  Entstebunjr  der  Diaj)bysenbrüclie  des  Oberschenkels  in 
ihrer  übci  wiegenden  Mebrzahl  auf  die  Einwirkung  einer  Gewalt  zurUckzuftlhren. 
die  einerseits  indireet,  bei  einem  Falle  auf  die  FlUse  oder  einem  Abnliiheu 
Meebanitnas ,  aadeneits  direet,  bd  gewaltsamem  Dmek,  Eztensloii,  Fleuoii  oder 
Torsion  sich  äussert.  —  Die  Diaphyscnbrllche  werden  eingctheilt  in :  1)  Frakturen 
unterhalb  der  Trochanteren ,  2)  Frakturen  des  mittleren  Drittels,  3)  Frakturen 
oberhalb  der  Condylen.  Frakturen  uuterhuib  der  Trochanteren  {Fracturae 
fmmris  n^troekanterteae)  nennt  man,  nach  dem  Vorgange  von  Sir  Astlbt  Goofbr, 
di^i«iigen  Obersehenkelbrflche,  welche  entweder  unmittelbar  unterhalb  des  7rochanter 
minor,  oder  etwas  tiefer,  bis  zur  unteren  Grenze  dfs  oberen  Drittels  des  Fcmur. 
den  Knochen  trennen.  Dieselben,  welche  ziemlich  ebenso  hflufig  sind,  wie  die  des 
mittleren  Drittels,  zeigen  mebrfiiehe  Varietäten,  je  nach  dem  erwähnten  ver- 
scbiedenen  Sitze  md  nach  der  Beacbaffenheit  des  Brudica  sdbtt,  der  einfiieb, 
mehrfach  und  oomminutiv  sein  kann.  Zicmlirb  hflufig  kommen  daselbst  sehr  schräge 
Urticlie  vor.  Die  Kiitsteliung  dirs*  r  Fr;il<iuren  ist  meiston-^  ;iuf  iudirecto  T'rs.Mclien, 
w  ie  Fall  aul  die  Fasse,  geiegeutlah  auch  auf  blosse  Muskelaetion  zurückzuiiüiren. 
Die  Symptome  sind  die  gewObnlieben,  wie  bei  allen  Brfleben  der  langen  Knoeben, 
nur  die  Dblocation  rerdient  eine  besondere  Erwibnung.  Es  findet  sich  nämlicb 
das  obere  Fragment  meistens  in  einer  mehr  oder  Aveniger  abdurirten  StcIlimL'.  so 
dass  seine  untore  Spitze  nach  aussen  gerichtet  ist  und  mit  dem  unteren  Fragment 
einen  daselbst  Torspringenden  HlHnkd  bildet,  der  grosse  Trocbanter  aber  bOber 
als  in  der  Norm  stebt  nnd  das  ganze  Glied  eine  entMprechende  Verktlrzung  zeigt. 
Wenn  die  Fragmente  von  einander  weichen ,  ist  ihr  T'ebereinanderstehen  unver- 
meidlich und  die  Verktlrzung  wird  noch  betrfichtlicher ;  auch  kann  das  untere 
Fragment,  in  Folge  einer  Rotation  des  Fusses  uacli  au.sseu ,  eine  Drehung  nach 
dieser  Riebtnng  bfai  erlitten  baben.  Die  GonaoUdation  dieser,  bei  vorhandener 
winkeliger  Dislocation  leicht  zu  diagnosticirenden  nnd  von  den  Schenkelhals-Frakturen 
zu  unterscheidenden  Brüche  erfolgt  in  derselben  Zeit ,  wie  die  der  Frakturen  im 
mittleren  Drittel  des  Uberschenkels,  d.  b.  in  50 — ÜO  laugen,  bisweilen  mit  einem 
■ziemlioh  voInminOsen  Gallns,  wenn  die  Disloeation  gar  nicht,  oder  nor  ongenllgiiid 
beseitigt  worden  war;  in  diesem  Falle  ist  dann  auch  die  Verkürzung  des  Gliedes 
mit  allen  deren  Folgen  eine  bleibende.  Bei  der  BcliHndlnn;;  ist ,  wenn  eine 
Winkelstelluug  vorhanden  war,  diese  am  besten  durch  entsprechende  E.xtensiou 
und  Stellung  des  Beines  in  Abdnction  zu  beseitigen,  in  der  es  dann  durch  einen 
.bei  Anwendnng  einer  der  bekannten  Beckensttttzen  angelogten  erhärtenden  Verbal^ 
aa  welchem  zweckmässigerwM86  dne,  das  Becken  umfiMsende  Gypsboae  sieb 
befindet,  ii.\irt  werden  muss. 

Die  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  können  ein  • 
fiidM,  mebribehe,  «wiminntive ,  kOnnen  Qnerbmche,  Schlefbniebe  sdn.  Aneb 
DoppelbrUche  konmeii  daselbst  vor,  d.  h.  die  Diapbyaa  ist  an  zwei  Stellen 
gebrochen  und  das  ganze  Öberschenkelbein  in  drei  grosse  Fragmente  getrennt. 
Obgleich  bisweilen  eine  Dislocation  bei  diesen  Brüchen  feUt  (bei  rhachitischen 
Kindern,  bei  unvollständiger  Zerrdssung  des  Periosts,  bei  Eingreiftn  derKnodiea- 
■saeken  ineinander),  sind  sie  doch  sehr  gewöhnlich  mit  einer  solchen  verbunden, 
namentlich  einer  Ueberciuaudcrschiebnng  der  Frafrnicntc,  wobei  mci.stens  d.xs  obere 
Fragment  vor  dem  unteren  gelegen  ist.  Fast  constant  combiuirt  sich  damit  auch 
eine  winkelige  Dislocation,  bei  welcher  die  Spitze  des  Winkels  gewöhnlich  nach 
anasan  siebt;  endlieh  kann  aneb  in  Folge  einer  Aiiswlrts-Rotation  des  Fasses  das 
untere  Fragment  ähnlich  dislocirt  sein.  Um  das  versebiedenartige  Verhalten  des 
Bruches  nnd  seiner  Dislocationen  näher  sa  erkennen,  ist  eine  dnrdi  die  Dicke  der 
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Mrafreben<lcn  ^^uskulatu^  tmd  eine  etwa  vorhandene  Schwellung  oft  nehr  erschwerte, 
^naue  ruipatioa  auüzuftUireD,  nebst  Vergieichung  der  Länge  beider  Eictremitäten. 
Die  BebuidliiBir  Atater  FrAteren  M  die  typische,  IkeSh  in  pibmgttt  StnHimg 
auf  ttnem  Planum  inclhiatum  duple  r ,  tlieils,  was  den  Vorzug  VWdieiit,  in 
gestreckter  Stellan?  mit  einem  «rhiitenden  (Gypv-  eto.)  V«rb«bde,  a&  iem  neh 
anch  eine  üypshosu  betindet. 

Die  Frakturen  oberlialb  flerC»iadyleB  oder  im  unteren  IMttel  des 
Fennr  da,  wo  die  Dfaplqfve  Mk  TeftwdterC  und  die  eompaele  Sabstnis  deli  v«r- 
dttnnti  werden  meistens  durch  directe  T'rsachen  veranlasst,  sind  raeist  quer, 
bisweilen  aber  auch  in  sehr  exquisiter  Weise  schief.  Findet  eine  Uebereinander- 
sohiebung  der  Fragmente  statt,  so  kann  die  Kniescheibe  dadurch  nach  unten 
gedrinf^  werden,  nnd  behn  Yorhandenedn  eines  SohrtgbmcheB  dringt  biofig  das 
obere,  sehr  scharfe  und  sptt^ge  Fragment  la  die  Kniegelenkskapsel  ein .  oder 
(Itirchbohrt  den  J/.  quatlriceps,  gelangt  so  anmittelbar  unter  die  Haut  und  kann 
selbst  diese  noch  perl'oriren.  Sehr  gewöhnlich  ist,  wenn  der  Bruch  sich  in  nftohater 
Nibe  dee  Kirf^lenkes  befindet,  dan^  ein  Brpne  in  daewibe  Terbmden  und 
kann  durcb  die  dabei  vorhandene  Schwellung  die  Diagnose  nicht  unerheblich 
erschwert  werden.  Die  Reposition  des  obcrrn ,  durch  die  Moskiilntiir  bindiiroh- 
gefahreneu  Fragmentes  kann  bisweilen  sehr  schwierig  und  nur  mitteLst  einer 
subcutanen  Operation  möglich  sein,  indem  man  mit  dem  eingetührten  Teaotom, 
nach  subentaaer  Erweiterung  der  Knopflodiartigen  Wnde  des  HnskelB,  diesen  von 
dem  Fragment  abcobeben  Tenoebt.  Die  weitere  Bebandlimg  findet  naeh  aUgMneinen 
Kegeln  statt. 

Wahrend  bei  einfachen,  subcutanen  Knochenbrachen  die  Prognose  beztlg- 
licb  der  Oefkbrdnng  des  Lebens  eine  dordians  gflnstige  ist  und  bOelMrtens  in 

einigen  sehr  seltenen  Fällen  als  bedrohliche  Erscheinung  eine  Fettembolie  der 
GefÄsse  beobachtet  wird,  gehören  zurückbleibende  Functionsstörnngen  in  Folge  von 
ungunstiger  Heilung  des  Knochenbruches  zu  den  keinesweges  seltenen  Erscheinungen ; 
wir  haben  darflber  später  noch  Einiges  anzuführen.  IMe  als  Folge  der  langen 
Immobiliairung  vorhandenen  GelenksteifiglceiteD  erfordern  bisw^len  eine  aiemlieb 
langdauemde  Nachbehandlung. 

Die  c  0  m  pl  i  c  i  r  t  e  n  oder  offenen  Oberschenkel- Frakturen, 
wie  sie  in  der  Friedens-Praxis  tbeils  durch  sehr  schwere  Grewalteiawirkungen 
(AnflMlen  einer  sehwerea  Last,  üeberfidnrenwerden  doreli  einen  aehwer  beladeoen 
Wagen  ,  ninistens  mit  bedenlender  Zerreissung  und  ZenMlamng  der  Wdohtheile 
verbunden,  theils  als  sogenannte  Durchsteehungsfrakturen  vorkommen,  bei  denen 
eines  der  scharfen  Fragmente  die  Weichtheile  durchbohrt  bat,  gehören  zu  den 
sehwwsten  Verietsnngen ,  von  denen  die  ExtfemlfMen  betroAn  werden  kflneni 
wenngldch  seit  Ebillihmng  der  antiseptischen  Wundbebandlnng  ihre  Frognoee  siA 
erheblich  günstiger  gestaltet  bat.  Nichtsdestoweniger  kommen  auch  jetzt  nocl^ 
z.  B.  nach  den  furchtbaren  Zeniiu  tschungen  bei  Eisenbahn  I  rifHllen ,  Fälle  vor, 
die  schon  innerhalb  kürzester  Zeit  nach  der  Verletzung,  theils  iu  Folge  des  Blut- 
verlustes  und  des  Siioelc,  den  das  Nervensystem  dabei  erlitten  bat,  theils  in  Fslge 
einer  acuten  Sepsis,  oder  Im  weiteren  Veilmfis  an  septtsobra  Phlegmonen  einen 
treulichen  Ausgang  nehmen.  Der  Verlauf,  wie  er  gewöhnlich  stattfindet,  wenn 
eine  Asepsis  nicht  erstrebt  oder  erreicht  wurde,  ist  der,  dass  bei  hohem  l*Heber 
und  allen  mit  soldiem  verbmdenen  Erschefntrogen  eine  fn^rfbse  Eiterong  oder 
Jamduuig  an  der  Bruchstelle  auftritt,  zu  der  sich  Osteomyelitis  gesellt,  in  Folge 
deren,  Woin  der  Patient  nicht  eher  an  Py.nmie  zu  Grunde  ging,  Necrose  der 
Brochenden  eintritt,  nach  welcher,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  ein  unendlich 
lange  dauernder  Exfoliationsprocess,  FIstelbfldungen,  massenhafte  Callusbildung,  die 
oft  noch  Bruch-  oder  neerotisebe  Splitter  in  sidi  sehliesst,  oder  aaeh,  wenn  grossere 
Knochendefectc  vorhanden  waren  .  eine  Psendarthrose  folgen  kann.  Die  Zeit ,  die 
bis  zur  definitiviii  Heihin;:  crforderlicli  ist.  ist  ausserordentlich  lang;  bis  alle  zu 
Stets  erneuten  l^ntzuudungcn  Anlass  gebende  Se(|uester  ausgestosseu  oder  künstlich 
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ausgezopren  sind,  vergehen  viele  Monnte.  bisweilen  mehrere  Jahre.  —  Weit  gtlnstiger 
gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  dir  antiseptische  Beh.nnfilung  ihre  volle  Wirksam- 
keit entfaltet.  Die  nach  Umständen  erweiterte,  gehörig  dcsinficirte  und  drainirte 
Wände  heUt  tbeOwek«  ämA  prima  tntentio  und  bei  einer  eehr  geringen  Abeon« 
demng  sind  Schwellung  der  Weichtheile  und  Fieber  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr 
gerinpem  Grade  vorhanden ;  Necroac  kommt  fast  nicht  vor.  indem  alle  noch  irgendwie 
lebensßibigen  Knocbenstflcke  wieder  anwachsen  und  ganz  gelöste  Splitter  zum  Theil 
in  den  rieh  bildenden  GtUoB,  der  kaum  längere  Zeit  alt  bei  einer  einfkdien  Fraktur 
in  aeiiMir  Bildung  bedarf,  einheilen.  —  Wo  Oberhaupt  eine  conservirende  Behand- 
lung bei  complieirtcn  Ohersehenkelbrtlclien  mfiglieh  ist,  d.  h.  wo  nicht  die  Zer- 
trllmraerung  der  Knochen  und  der  Weichtheile,  vielleicht  gar  noch  mit  bedeutenden 
Blutungen  complicirt,  so  umfangreich  ist,  dam  man  an  einer  Heilung  Uberhaupt, 
oder  einer  solchen  mit  knAdiemer  Coosolidation  vmweMWn  mnss,  da  moss  die 
antiseptische  Wnndbehandlung  in  ganzem  Umfonge  zur  Anwendung  kommen,  während 
zur  Immobilisining  der  Bruchstelle  und  zur  Erhaltung  einer  permanenten  Extension 
von  den  erhärtenden  Verbänden ,  die  das  Glied ,  selbst  wenn  sie  gefenstert  sind, 
in  m  grossem  ümfiuige  muMliliessen ,  in  der  Regel  abiosehen  nnd  haoptsSehlieh 
von  der  Gewichts-Extension  Gebrauch  zu  mnclien  ist.  Dieselbe  wird  mit  der 
bekannten  Heftpflaster-Ansa  ansgefllhrt,  an  welche  ein  für  einen  Erwachsenen  hin- 
reichendes Gewicht  von  15  Pfd.  (R.  Volkmann)  gehängt  wird.  Die  Hollen,  Uber 
welche  die  Extensions-  nnd  C!ontraextensions-Züge  verlaufen,  können  anch,  statt 
an  der  BeMiMle,  diieot  an  emeB  aif  deradben  liegenden,  die  Defteation  sehr 
erleichternden  Heberahmen  ''nach  R.  Volkmaxn  i  angebracht  werden,  wahrend  das 
Umfallen  des  Fus-ses  nach  aussen  und  eine  Rotation  des  unteren  Fragmenten  nach 
dieser  Seite  bin  durch  die  Anwendung  des  von  Demselben  construirten  „schleifenden 
FasArettea**  oder  eine  Mmlidie  Vonriehtnng  ▼erhitet  wird. 

In  mancher  Beziehung  itliiilich  den  offenen  Oberscheokelbrflfihca  dea 
Friedens  verhalten  sich  die  Sc  h  u  ss t'ra  k  tu  r  e n  dieses  Körpertheiles ,  wie  sie 
in  den  Kriegen  der  Neuzeit  theils  durch  Kleingewehr- Projectile,  tbeils  durch  Granat- 
splitter zngeftlgt  werden.  Aveh  sie  gehMen  m  den  aehwertten  Yerietanngen,  denen 
die  Eztremititen  ausgesetat  sind.  Es  ist  indessen  ein  Unterschied  bei  ihnen  darin 
zu  machen,  ob  in  dem  einen  Falle  der  Knochen,  vielleicht  in  Folge  einer  Streifung 
oder  Contusion,  oder  durch  ein  mattes  Projectil  nur  einen  verhällnissmässig  ein- 
fachen Quer-  oder  Schrägbrnch,  bei  dem  gar  keine  oder  wenige  secundäre  Frag- 
mente Tmrhanden  sind,  oder  nnr  eine  AbapKttemng  ohne  Gontmnitltstrennvng 
erHtten  hatte,  oder  ob  andererseits  der  Knochen  mit  voller  Percussionskraft 
des  Projcctils  zertrümmert  worden  war.  Wenn  man  unter  den  zuletzt  genannten 
Umständen  die  durch  unsere  heutigen  Gewehr-Projectile  gemachten  sehr  kleineu 
Sehnssdflhongen  mit  dem  Finger  nntersneht,  so  dringt  man  oft  in  efaie  Hdhie  ein, 
die  nach  allen  Seiten  liin  von  einem  Knoehenlnei  erftllt  ist,  indem  das  in  die 
Markhöhlc  eingedrungene  Projectil  deren  compacte  Wände  nicht  nur  in  zahlreiche 
kleinere  und  grüs.sere ,  sehr  scharfkantige  Fragmente  nnd  Splitter  zersprengt, 
sondern  dieselben  zum  Theil  weit  in  die  dadurch  zerrissenen  Muskeln  hinein- 
geaddendert  hat,  wihrend  das  Projeelil  selbst  auf  der  entgegengeectaten  Seite 
durch  einen  Tuit  Knochen-Detritns  erfUllten  Schusseanal  atisgotrcten,  oder  in  der 
Wunde,  meistens  abgeplattet  (»der  in  mehrere  Stücke  zersprengt  oder  zersebnitttn, 
zurückgeblieben  ist.  Die  Verletzung  des  Knochens  beschränkt  sich  jedoch  nicht 
anf  die  nnmitteibar  aerlrBmmerte  Stelle,  sondern  Ton  derselben  aaa  erstreeken  sieh 
oft  weit  auf-  und  abwärts  Bmohspalten  und  Fissuren,  die  unter  Umständen  .sogar 
bis  in  die  Gelenke  eindringen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Verletzung  des 
Knochens  eine  viel  bedeutendere  und  ausgedehntere,  als  man  nach  der  Kleinheit 
der  SdnnsOfRiattgen  nnd  den  Zeichen,  welelie  die  Gontiniiititatrennung  des  Knoehens 
gewährt,  vermutbcn  kCnnte.  Ausserdem  können  dnreh  selir  grosse  Granatsplitter, 
oder  durch  nicht  erepirte  rJrnnafen  s-nlelie  Abreissungcn  der  Weichtheile  und 
Zerschmetterungen  der  Knochen  herbeigetUhrt  werden,  dass  dieselben  einer  mehr 
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oder  weuigor  vollstiiudigen  Abreiasuug  des  Uliedes  gleichkonuaen.  —  Dass  die 
Prognose  aller  Scliussbrücbe  des  Oberschenkels  eine  noch  viel,  sohlimmere  ist,  als 
dlijenige  der  in  d«r  Friedent^Pnoit  TOTkommenden  oIRMien  Olwsch— krihrttehe, 

ist,  zumal  wenn  es  sieb  um  massenhafte  Verwundungen  im  Kriege  bandelt,  von 
selbst  einleuchtend.  Während  im  Grossen  und  Ganzen  die  Behandlung  der  beiden 
Kategorieeu  von  Frakturen  nach  ähnlichen  Grundsätzen  zu  leiten  ist,  namentlich 
die  Indicationen  xar  Yoraalime  der  mOg^IielMt  primir  anmiAlhrenden  Ampatation 
dieselben  sind,  so  bieten  die  Kriegsverletzungen  doeb  hinsielitlicb  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  viel  grössere  Schwierigkeiten,  da  letzterer  auf  den  Verbandplätzen 
nur  ausnabmsweifle  die  erforderliche  Sorgfalt  gewidmet,  vielmehr  dieselbe  erst  in 
mnem,  eine  gewisse  Stabilität  verspreehoiden  Lasareth  in  gehöriger  Weise  gehand- 
babt  werden  kann.  Nach  den  Ansdunmigen,  die  man  in  der  neuesten  Zeit  Uber  die 
erste  Behandlung  der  Schussverletzungcn  gewonnen  bat,  durfte  dieselbe  am  besten 
wob!  in  der  Benutzung  von  trockenen,  antiseptiscben  Streupulvern  bestehen,  mit 
weichen  der  Schusscanal  eiue  vorläufige  Occlusion  so  lange  criUlirt,  bis  die  anti- 
septisohe  Bsbandinng  in  vollem  Un^mge  angewendet  werden  kann.  Dasa  flir  die 
erforderlich  werdenden  Transporte  die  Benutzung  \on  Vorriehtungen  zur  lounobi- 
li'iirung  notbwendig  i'^t .  i'^t  st'nistv«'rslSndlieb ;  jedoeb  ddrfen  dieselben  nicht  in 
einem  Uyps\  crbaudü  bestehen,  sondern  es  verdienen  Blech-  und  Drabt-Hohlschienen, 
oder  selbet  Drahthoeen  bd  Wdtem  den  Yvnag  vaH  gewähren  eine  grössere 
Sicherheit  gegen  die  beim  Gypsvcrbande  nidit  selten  beohaehteten  Oblen  ZuiltUe, 
z.  B.  des  Einschntlrens  desselben  u.  s.  w.  Tritt  dann  die  volle  antiseptisehe 
Wundbehandlung  ein,  so  ist  dieselbe  in  der  schon  angegebenen  Weise  zu  baud- 
haben;  Splitter-Extractionen  sind  bei  derselben  in  weit  geringerem  Umfange 
erforderiieh  als  bei  der  früher  Ablieben  Behandlongswetse,  vielmehr,  sind  nnr  die 
ganz  an  der  Oberfläche  befindlichen  imd  ganz  gdOsten  Splitter  zu  entfernen, 
f'ontinm'täts  Resectionen  grösseren  Ilmfanges  sind  bei  den  Schussbrüehen  ebenso 
wenig  wie  bei  den  anderweitigen  offenen  Enocheubrltchen  zu  empfehlen,  weil  nach 
ihnen  fast  immer  Neeroeen  xnrtlekbleiben.  Dagegen  ist  die  Absägung  dnselner, 
besonders  seharfer  und  spitaiger  Fragmente  in  besebränktem  Umfange  in  vielen 
Fällen  dureliaus  geboten.  —  I*^  kommen  auch  bei  den  Schnssbrdchen  natürlich 
Fälle  vor,  bei  denen  nach  nicht  antiseptischer  Bebandlung  oder  beim  >kichterreiclten 
der  Asepsis  noch  eine  secundäre  Amputation  (in  Folge  von  erschöpfender  Eiterung 
selir  ausgedehnter  Neeroee  n.  s.  w.)  erforderlieh  wird. 

Mit  D  e  f  o  r  m  i  t  ii  t  geheilte  O  b  e  r  s  c  b  e  n k  e  1  b  r  ü  c  h  e  gehören  keines- 
\\  eges  zu  den  Seltenheiten  :  indessen  können  sie  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem 
anderen  weniger  bedeutende  Functionsstörungen  verursachen  und  manchmal  eine 
Abhilfe  dringend  erfordern.  Eine  Heilung  mit  erheblicher  Deformitit  darf  bei 
anfinerksamer  Bdumdlung,  selbst  n.ieh  offenen  Knochenbrilchen,  nur  dann  vor* 
kommen,  wenn  an  der  Bruchstelle  bedeutende  Substaiizverluste  durch  Fortnahme 
zertrtlmmerter  oder  uecrotischer  Knocheutheile  stattgeiuuden  hatten ;  im  Uebrigen 
aber  sind  Naehlissigkeit  bei  der  Behandlung,  oder  sehr  oosweekmässiges  Verhalten 
des  Patienten  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Entstehung  dieser  Hlssstände.  Die 
hanptsilchlichsten  Deformitäten  bestehen  in  Verkürzung  des  Gliedes  durch  Ueber- 
einandorscliiebung  oder  winkelige  Stellung  der  Fragmente,  welche  Dislocationen 
allein  Hir  sich  vorhanden,  oder  noch  mit  einer  Auswärtsdrehung  des  Unterschenkels 
und  Fnsses  verbunden  sein  kOnnen.  Was  nun  die  Deliandlnng  derjenigen  Fifle 
anlangt,  bei  denen  durch  die  bereits  eingetretene  oder  zu  erwartende  mangelhafte 
oder  nahezu  aufgehobene  OebrauchsfUhigkeit  des  (Uliedcs  eine  Beseitigung  der 
Dctbnuität  von  Dringlichkeit  ist,  so  sind  bei  noch  nicht  ganz  voliatändiger  Con- 
solidation,  beim  Verhandensein  von  nur  dthmen  knSehemen  Verbhidungen ,  oder 
wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  die  zu  tiberwindouden  Schwierigkeiten  geringere, 
indem  es  in  diesen  Füllen  meistens  durch  Zug  und  Druck  der  Hände,  nach 
Umstinden  mit  Benutzung  eines  llypomochlion  (Knie,  Tischkante)  allein  gelingt, 
an  der  Bruchstelle  dne  Geradebiegung   des  noch  weichen  Gallus,   oder  ein 
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ZerlMlMhaD  der  dOnnen  CallusbrUcken ,  und  durch  Anwendung  ehiw  nlSttgm 
Bxtensionszagres  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Configuration  zu  erreiehen. 
Wird  bei  diesem  Verfahren  der  Zweck  nicht  erfüllt,  so  »ucht  mau  zunächst  dureh 
einen  energischen,  mit  Hilfe  des  Flasohenzuges  oder  einer  ähnlichen  Vorrichtung, 
s.  B.  dM  SOHXBiiiB''MBRinL'iekfln  RahmeiM  awigeabten  ZngM,  der  aBoh  noeli 
durch  seitlichen  Druck  mit  den  Händen ,  bei  Belastung^  derselben  durch  einen 
Theil  des  Körpergewichtes  des  Operateurs,  unterstfltzt  werden  kann,  die  Trennung; 
des  Callas  zu  erreichen.  Es  verdient  namentlich  der  genannte  Kähmen  vor  dem 
gewOlnlielien  Fbueliemnige  den  Vorzag  desw^en,  wen  bei  seiner  Anwendung  en 
dem'  in  seinem  Bett  oder  auf  dem  Operationstisch  liegenden ,  chloroformirten 
Patienten ,  nach  Wiederherstellung  der  normalen  Gestalt  des  (Jliedes  sofort  ein 
erhärtender  Verband  angelegt  und  die  Extension  so  lange  unterhalten  werden 
kenn,  bis  jener  ▼dlsliadig  fort  und  widenAndsfilhig  geworden  ist.  —  Sollte  sndi 
mittest  eines  starken  Zuges  das  Gewlb»ebte  niebt  cn  erreichen  aeM,  so  bleibt  von 
unblutigen  Verfahren  nocli  die  Trennung  des  Gallus  mit  Hilfe  eines  der  Oßteo- 
c  lasten  (von  Blashs,  V.  v.  Brdxs.  Kizzoli)  zu  versuchen,  bietet  indessen  keine 
wesentlich  grösseren  Aussichten  auf  Erfolg,  so  dass  man  nach  ihrer  vergeblichen 
Anwendmif  and  in  allen  mien,  wo  es  ^di  nm  sebr  volnndnöse,  alte  nnd  feste 
Callusmassen  handelt,  gleich  von  Hause  aus  sich  xor  Osteotomie  wendet,  die, 
unter  antiseptischen  Cautclen  ausgeführt,  selbst  wenn  eine  Keilaussägung  dabei 
erforderlich  sein  sollte,  um  so  weniger  aber  bei  subcutaner  Durcbmeisselung  oder 
Dorebsägung  der  Bmcbstelle,  kann  irgend  welebe  Lebensgelbbr  darbietet.  Die 
Ausführong  dieser  Operatioiien  nnd  die  Naebbebandinng  ist  in  anderen  Absehnltten 
nAber  erörtert. 

Pscudarthrosen  des  Oberschenkels  sind  nilchst  denen  des  Oberarmes 
die  am  häufigsten  an  langen  liöhrenknochen  vorkommenden  und  führen  in  der  Kegel 
dne  vSlIige  ünbrauebbarkdt  des  Gliedes  berbei.  Als  Ursaeben  der  mangelbalten 
Vereinigung  sind  meistens  Uebereinandcrschiebungen  der  Fragmente  nnd,  bei 
Schrägbrüchen  ,  nicht  selt^'n  auch  Intorpositionen  von  Muskelportionen  anzuklagen. 
-~  Wenn  es  sich  in  manchen  Fällen  mehr  um  eine  verzögerte  Callusbildung  als 
mn  ebie  ausgebildete  Psendartbrose  handelt,  und  innlebst  diejenigen  Mittel 
ammwenden,  welche  durch  Ausübung  eines  Reizes  an  der  Bruchstelle  und  Errei- 
chung einer  Hyperämie  daselbst  die  Callusbildung  begdnstigen  solle».  Ist  eine 
gleichzeitige  Verschiebung  der  Bruchendeu  vorhanden,  so  sucht  man  durch  energische 
Extension,  selbst  mit  Zuhilfenahme  mechanischer  Ausdehnungsmittel,  oder  dnreh 
winkeliges  Einbiegen  der  Bmehstelle,  die  weichen  Gallns-  oder  fibrtsen  Kassen 
zu  trennen ,  stellt  die  Bruclienden  möglichst  genau  aufeinander  und  legt ,  nach 
ausgiebiger  „Exasperation'',  einen  Contentivvcrband  an.  Betinden  sich  jedoch  die 
Fragmente  bei  verzögerter  Callusbildung  in  gehörigem  Contact,  so  kann  die 
Exasperatk»  an  der  Bmehstolle  auch  dadnreb  bwbeigeftbrt  werden,  dass  man 
den  Patieolen  mit  einem  augelegten  Verbände  und  mit  Hilfe  von  Krücken  so  lange 
herumgehen  und  auf  das  Bein  auftreten  liissf,  bis  der  erforderliche  Reizungszustand 
eingetreten  ist,  worauf  wieder  strenge  Immobilisirung  und  Ruhe  im  Verbände  folgt. 
Gegen  £e  dieser  Bebandinng  widerstrebenden  Fälle  bleiben  dann  nodi  operatiTe 
Verfiihren  anzuwenden  flibrig,  unter  denen  namentlieh  die  Anbobmng  der  Bmeb- 
enden  und  das  Einselil.iiri'ii  von  Elfenbeinzapfcn  (DiEFFEITBACH),  oder,  wenn  auch 
dies  nicht  zum  Ziel  t'tiliren  sollte,  die  Air^führung  der  Resection ,  am  besteu  mit 
nachfolgender  Knucheunaht,  besonderes  Zutrauen  verdienen.  Die  Technik  dieser 
Verfiihran  s.  nnter  ,,Psendartliroee". 

D.  Erkrankungen  des  Oberschenkels. 

In  diesem  Absclinittc  kommen  die  verschiedenen  am  Oberschenkel  auf- 
tretenden Entziindnngen  mit  ihren  Folgen,  sowie  die  ^Seubildungen ,  welche  ihn 
befallen ,  in  Betracht. 

o)  Entzündungen  der  Weicbtbeile.  Zu  denselben  gebOren,  ausser 
Ery  sipelas,  das  den  Oberschenkel  ebenso  gut,  wie  jeden  anderen  KOrperthcil 
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be(äUt}  au  erster  Steile  die  Phlegmonen,  die  oberflAcbliche  und  tief  sitzende 
•da  k^ümeiL  IM»  en^eDaimte  nAat  ^  ntbeiitaiM  Fofm  bietet  keia»  E3geiitfaflai- 
UchkeHen  dar;  die  sutjaponenrotische  dagegen  ist  ihrer  Entstehung  nach  häufig 

anf  eine  Periostitis  oder  Osteomyelitis  zurückzuftlhron ;  sie  hat  ihren  Sitz  dann 
unter  und  zwischen  den  ^'ros^en  Obersehenkelmuskeln,  kann  sich  nach  oben  durch 
die  Incisura  üchiadica  in  s  kleine  Beeken  und  nach  unten  bis  in  die  Kniekehle 
entneken.  Bei  UUiafteiD  Fieber  und  gvoiaer  SchmewlMiiHrtiit  irt  der  gioxe 
Oberedieiikel  enorm  aufgetrieben,  hat  «ne  qrUndrische  Gestalt  aaggoommen ;  ea  ist 
deutliche,  wenn  auch  tieisitzendc  Fhictuation  vorhanden.  Die  Eröflfhung  dieser  Eiter- 
ausammlungen  muss  stets  von  der  äusseren  und  vorderen  Seite  her  stattfinden ;  bei 
Anwendung  von  Dndne  nnd  der  eoint  gebrlnelilidMii  Behandlung  gelingt  aUnUlig 
der  Verschluss  der  grossen  Hühlo  nicht  selten  erst,  nachdem  einige,  wenn  aneh 
nur  oberflächliche  Knochen-Exfoliatiouen  erfolgt  sind.  —  Kalte  Ahse  esse,  wenn 
sie  idiopathische  sind,  bieten  dieselben  Charaktere  dar,  wie  an  den  übrigen  Körper- 
stellen; sind  sie  jedoch  Senkungs-Abscesse,  so  können  sie  von  den  Wirbeln, 
dem  Dam»,  Kienibefai  od  «u  d^n  Hiflgeleidc  rtanrnwin ,  dnreb  die  Sebeide  dee 
M,  üiopsuas,  durch  den  Ännulua  cruralta,  durch  die  Inoüura  ischtadica  auf  der 
Vorder-  oder  Uinterseite  des  Gliedes,  stets  unter  der  Fascie  prelepren,  zum  Vorschein 
kommen.  Ihre  Behandlung  findet  nach  allgemeinen  liegelu  statt.  —  Von  sonstigen 
Entaflndmigen  am  Oberaehegikel  bietet  die  Lymphangitis  nidita  Abvei^eadee 
von  Olren  sonstigen  Erscheinungen,  ebenso  die  P  hieb  itie,  Perl  p  Iii  ebUie  oad 
Venen-Thrombose,  die  daselbst,  wenn  sie  von  dorn  puerperalen  Uterus  ausgeht, 
durch  eine  bedeutende,  unter  dem  Namen  PhUg^nmsia  alba  dolens  bekannte 
ÖdemntÖae  Anschwellung  ausgezeichnet  ist 

hl  Eatsündungen  des  ObersehenkelbeineB.  Wihiend  in  Betreff 
der  acuten  Periostitis  des  Oberschenkels,  die  zu  den  keineswegs  seltenen 
Erkrankungen  gehört ,  kaum  etwas  von  dem  auch  an  anderen  Gliedern  zu  Beob- 
achtenden zu  bemerken  ist,  hat  die  acute  Osteomyelitis  ihren  Lieblingsitz  an 
der  DinidiTM  dee  Obenohenkeb,  nnd  swar  hanptaiehlieh  in  der  Gegend  der 
EpiphjBfln,  namentlich  der  unteren.  Sie  kommt  bekanatUeh  lediglich  bei  Jugend- 
liehen,  noch  ira  Wach.sthum  begriffenen  Individuen  vor,  muss  als  den  Infections- 
krankheiten  nahe  verwandt  (daher  auch  des  memörea'-'^  genannt)  bezeichnet 

werden  oad  entrtdil  bd  dazu  prüdispoairtea  ladividimi  ia  Folge  ganz  geringfügiger 
inaeerer  Veranlaaanngen.  Die  nnter  heftigem  Kleber,  daa  biaweüen  sehr  bald  einen 
typhösen  Charakter  annimmt,  auftretende,  von  der  unteren  Epipliysongepend  aus- 
gehende, sehr  schnurzhafte ,  tief  gelegene  Anschwellung  vorbindet  sich  mit 
betrieblichem  Oedem  und  den  Erscheinungen  einer  tie&itzenden  Phlegmone,  uud 
da  der  Hanptdta  der  Erkrankung  an  der  Greme  der  Dia-  nnd  Bj^phyee  an  enehen 
ist,  wird  bald  auch  das  nahe  gelegene  Gelenk  (Kniegelenk}  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Es  entwickelt  sieh  in  ihm  eine  acute  Synovitis,  die  oft  auch  mit  einer 
Eiterung  verbunden  ist  und  in  den  schlimmsten,  meistens  todtlieh  verlaufenden 
Pillen  tritt  efaie  volbtfindige  oder  navoHatlndige  Lösung  der  Epiphysc,  zugleich 
mit  weit  verbreiteter  Phlegmone,  bei  giddunitig  vollständig  typhOeem  Zustande 
ein.  In  ähnlicher  Weise,  aber  seltener,  kann  auch,  mit  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenkes, die  Scheukelkopf-Epiphyse ,  oder  ohne  jene  die  Epipbyse  des  grossen 
Trochanter  sich  lösen.  Andere  Ausgänge  der  Osteomyelitis  sind  eine  Durchbohrung 
der  Weiditheile  dnreh  daa  natere,  von  der  Binpbyae  gdtate  Diapbyaenende, 
Cartoa  des  Kniegelenkes  u.  s.  w.  Ist  der  Verlauf  jedoch  ein  günstigerer,  subacutcr, 
so  kann  es  zu  einer  Necrose  kommen .  die  weniger  leicht  als  nach  einer  ein- 
fachen Necruse  die  ganze  Diaphyse  des  Oberschenkels,  aüs  einen  Tbeil ,  z.  B.  den 
unteren  dendben,  oft  beeonders  auf  der  hinteren  Seite,  nadi  der  Kniekelite  hin, 
oder  ▼emshiedene  Stellen  des  Knöchern  ergreift.  —  Bei  der  Behandlung  der  acuten 
Osteomyelitis  ist,  nftchst  ruhiirer  Lagerung  des  Gliedes  in  einer  Ilohlscliiene,  welche 
allein  schon  die  Wiederverwachauog  der  gelösten  Epipbyse  begünstigt,  Air  freieste 
Entleerung  des  angesammelten  Eiters  an  verschiedenen  Stellen  unter  antiseptischen 
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C'autoh  ii,  mit  nachfolgender  Anlegiin;?  eines  LiSTEK-Verbandes.  Sorge  zu  tragen, 
bei  einer  eutspreolienden  innerlichen  untiaeptisoben  und  roborirendeu  Behandlung. 

—  Ne«roBeB  konOMB  «n  derDiapbyse  dm  Ob«iMlmik«l8  theib  mdi  dafiMdier, 
•poaUner  oder  traumatischer  Periostitis  oft  in  dem  Umfange,  dass  davon  fast  der 
gaase  Schaft  von  einer  bis  zur  anderen  Epiphyse  ergriffen  wird,  thcils,  wie  wir 
g«Mhea  haben,  nach  Osteomyelitis  vor.  Es  finden  sich  dabei  die  verschiedenen 
ForaMm  der  Neerose,  nimlioh  peripherische,  totale,  die  ganae  Dicke  des  Knoohena 
daMbnende  anlt^  NeowtM  (die  Nwron»  dmmmala  tod  Blash»);  aneh  die 
sehr  seltene  Necrose  mit  einem  geschlossenen,  röhrenfcimiigen  Sequester  fBi-ASirs' 
S^ecrosls  tuhulata)  kommt  daselbst  vor.  Gewöhnlich  sind  die  Seiiuester  in  eine 
aehr  starke,  an  verschiedenen  Stellen  mit  äusseren  Fisteiii  in  Verbindung  stehende 
Todtenbide  oder  Seqneelnl>Kaiieel  eingeMldoeBeB ,  mir  eelteo  iai  die  R^rodneHra 
eine  ungenOgende  oder  bleibt  ganz  aus,  so  dass  an  der  Stelle  der  Necrose  eine 
Pseudarthrose  entsteht.  Als  besondere  Eigenthümlichkeit  i.st  gelegentlich  eine  Fraktur 
der  Knochenlade,  z.  B.  bei  einem  Fall  des  Patienten,  nachdem  der  Sequester  durch 
Neerotomie  entfnnt  worden,  beolMwJitet;  anderenMita  liat  neu  in  einigen  seltenen 
Fällen  eine  Zunahme  des  Lingenwachsthnms  an  dem  befallenen  Knoehen  gefunden. 

—  Die  Entfernung  der  Sequester  geschieht  nach  allgemeinen,  in  anderen  Abschnitten 
anzuführenden  Kegeln  ;  nur  in  der  Kniekehle ,  wo  die  Necrose ,  wie  wir  gesehen 
haben,  keineswegs  selten  ist,  stösst  sie  auf  grössere  technische  Schwierigkeiten, 
die  indeieen  bei  Anwendung  der  ESHABCH'Beheo  Blutleere  sieh  verringern.  Es 
muss  bei  dieser  Operation  auf  das  Sorgfältigste  sowohl  eine  Verletiang  des 
(Selenkes  als  der  grossen  Gef^e  und  ihrer  unmittelbaren  Verzweigungen  ver- 
mieden, daher  die  Erweiterung  der  Cloake  nach  Ablösung  des  benachbarten 
Periosts  mittelst  des  Kaspatorinms  mit  grOwter  Vorsieht  anageAllirt  werden.  Dn 
diese  Erweiterung  aber  sich  nicht  immer  bis  zu  einem  solchen  Umfange  mit 
Sicherheit  ausführen  lä.sst ,  nm  den  Sc(|iiester  in  soincr  Totalität  auszuziehen,  so 
ist  es  meistens  geboten,  den  letzteren  an  Ort  und  Stelle  mit  Knochenzange  und 
Meissel  zu  zerbrechen  und  m  verkleinern,  um  ihn  dann  stflekweiae  fortnehmen  zu 
kfimien.  —  Als  Folge  sfaer  ehronisdien,  syphilitiaeben  Periortitis  kommen  aneh 
am  Oberschenkelbeine  bisweilen,  aber  selten,  Gnmmigeseh wfliste  vor,  fUe 
eine  specilische  Behandlung  erfordern. 

c)  Geschwülste  am  Oberschenkel.  Wir  betrachten  in  diesem 
Abeehnitte  sowohl  die  Ansdehnnngen ,  Erweiterungen,  UmfangsTermelumigen  in 
einzelnen  Gewel>en  und  Gebilden,  die  äusserlicb  in  OeKtalt  von  GeschwAlsten 
erscheinen,  als  auch  die  eigentlichen  Neubildungen  oder  Tutnoren  selbst.  Als 
Verdickung  und  Hypertrophie  der  Haut  erscheint  bisweilen  auch  am  Oberschenkel 
die  Elephantinsis,  Uber  welohe  das  Nihere  aus  dem  betreffenden  Artikel 
(Bd.  IV,  peg.  465)  nn  ersehen  ist.  Ebenso  ist  bezüglich  des  Oberschenkel- 
Aneurysmas,  welches  viel  seltener  ist  als  das  Kniekehlen-Aneurysma,  Weiteres 
in  dem  Artikel  „Aneurysma-^  Bd.  I,  pag.  311)  zn  finden.  —  Phl  ebec  tasieen, 
Varices  kommen  am  Obcrscheukel  ebenso  gut  wie  am  Unterschenkel  vor,  uament- 
Ucb  hn  Verini^  der  F.  »aphena  und  flberhaupt  an  der  Innenseite  des  Obendienkels. 
BieweO«!  befindet  tfeh  an  der  Einmtlndungsstellc  der  erstgenannten  Vene  in  der 
Fossa  oralls  ein  besonders  grosser  Varix,  der  mit  anderen  Geschwülsten,  nament- 
lich einer  Ilernia  cruralüs  verwechselt  werden  könnte.  Weiteres  Uber  die  Varices 
und  ihre  Behandlung  siehe  in  dem  betreffenden  Abschnitte.  —  Am  Obereehenkel, 
in  der  Gegend  der  Genitalien  und  an  diesen  selbst,  fmden  sieh  aneh  Lymph- 
angiectasieen  2),  die  in  sehr  kleinen.  Stecknadelkopfgrossen  und  grösseren, 
Herpes  ähnlichen  Bläschen  bestehen,  welche  bisweilen  platzen  nnd  zu  Lymphor- 
rhagieen  uadLymphfistelnflUiren.  Bisweilen  sind  die  Lymphgotuäserweiterungen 
viel  beträohtlieher  und  kann  der  Ansfluw  von  Lymphe  ein  gans  enormer  sem  (in 
einem  Falle  von  Dks.taudixs  bis  zu  11  Pfd.  in  48  Stunden),  so  daas  dadurch  eine 
bedeutende  Schwächung  eintritt.  Zur  Behandlung  werden  Aetzmittel ,  ( ialv.ino- 
caustik,  Compression,  das  iVagen  von  SchnilrstrUmpfen  empfohlen,  da  bei  der  oft 
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hedeutendcn  Ausdehnunjr  dor  Erkrankung'  von  einer  Exstirpation  nicht  fUplich  die 
Rede  sein  kann.  —  In  derselben  Gegend  kommen  aiicli ,  wenugleicli  sehr  selten, 
Lymphangiome')  (cavenflM  Lymphgeschwflbte,  Lymphadfeneeteneeo,  Lympb> 
«nonrysmen)  vor,  die,  da  sie  begrünter  so  Min  pflegen ,  wtft  eher  dnreb  ExsUr- 
pjition  j-ehoilt  werden  können.  —  Neurome  werden  vorzugsweise  auf  der 
Ilintertiiiche  des  Oberschenkels  im  Verlaufe  des  ^\  iachiadicux  beobachtet  und 
könueu,  ohne  die  Leitung  in  diesem  aufzuheben,  exstirpirt  werden.  —  Von  den 
Verftnderdngen  der  Hnekeln  sind  die  Of  sifientionen  hier  ansnlllliren ,  wie 
man  sie  in  Folge  einer  Mifositis  ossificant*,  als  Analogen  des  Bxcrcirknochons  df-r 
Infanteristen  im  M.  ddioid^us^  als  Keiterknochen  (Bii.i.ROTii)  in  den  Adductoren 
bei  alten  Cavalleristen  antrifft.  Es  kommen  übrigens  am  Oberschenkel  auch  noch 
andere  Haekd-Osteome  vor,  s.  B.  bnt  man  den  M,  rteUiM  fmori»  volfatitndig 
verknöchert  gefunden.  —  Der  Oberscheukelknoclien  kann  eine  allgenieine  Hyper- 
trophie oder  Hyperostose,  als  Fol^e  einer  vorausgegangenen  rhroniseheu 
Entzündung,  zum  Theil  in  Verbindung  mit  necrutischen  Processen  zeigen;  ebenso 
kommen  an  deouelben  Exostosen  vor,  die  einen  besonders  classiscben  Sitz  an 
der  unteren  Grense  der  Diar  nnd  E|ripbyae  haben  (vergl.  „Knie",  Bd.  YII, 
pag.  &06). 

rntor  den  eif^eutlii  Lt'ii  (i  e  s  c  Ii  w  ü  1  s  t  c  n  des  ( »Iicrsclicnkcls  hat  man  dic- 
jenigcu  zu  unterscheiden,  welche  lediglicli  vun  den  Weiclitbeilcn  ausgehen,  ferner 
diejenigen,  deren  Enistehnng  nnd  Verhrntang  im  Knochen  alldn  ni  suchen  ist,  sowie 
endlich  diejenigen,  welche  Knochen  und  Weichtheile  gleichzeitig  t>erallen.  2iD  der 
erstgenannten  Kategorie,  bei  der  die  Exstirpation  gchnten  ist  nnd  meistens  zur  radi- 
calen  Heilung  Albrt,  gehören  die  Lipome,  die  am  Obert>chenkei  gar  nicht  sehr 
seltoB  rind,  meistens  als  subeittene  Gesohwflteto  an  der  Tmienfliohe  sItMn  nnd 
bisweilen  sehr  exquisit  gestidt  nnd.  Sehr  viel  schwieriger  sa  diagnostieüren'nnd  leieht 
mit  bösartigen ,  vom  Kimchrn  ;iiisfrnhenden  Geschwülsten  zu  verwechseln  sind  die 
subfascialen  Lipome,  welche  eine  beträchtliche  Aiiftreibung  der  betreffenden  Schenkel- 
gegend in  grosser  Ausdehnung  verursachen,  bisweilen  ihren  ISitz  auf  den  grossen 
Sehenkelgeftssen  haben  und  demgemls»  nur  mit  grosserer  flehwierigkeit  ezathrpirt 
werden  IdfUMS.  —  Myxolipome  kommen  bisweilen  im  oberen  Theile  der 
Ilinterfl.lclie  des  Obersclienkels  vor  und  können  von  da  (liinli  die  Incisura 
tschiaäica  hindurch  in  das  Becken  hineinwachsen.  —  Myxome  haben  ihren  Sitz 
manchmal  in  den  Obenehenkel-Huskehi  und  reeidiviren  leieht  daselbst.  —  Zu  den 
die  Weichtheile  sowohl,  als  die  Knochen  befallenden  Gescbwfllsten  .gehören 
die  Cysten  und  Cystoide;  durcli  letztere  wird  bisweilen  das  ijanze  Ober- 
schenkelbein zu  enormen  Geschwülsten  ausgedehnt.  —  Auch  die  äusserlioh  als 
Cysten  erscheinenden  Echinococcusblasen  durchsetzen  das  subeutane  nnd 
itttermuaenllre  Bindegewebe  des  Obersdienkels,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Schenkclbeugo  und  der  Adduetoren,  kommen  aber  auch,  obgleich  viel  seltener,  in» 
Knochen  vor,  wo  sie  tlbrigens ,  da  sie  nur  unbedeutende  Ausdehnungen  desselben 
verursachen,  kaum  zu  diagnosticiren  sind  und  sich  erst  dann  bemerkbar  machen, 
wenn  etwa  eine  Spontanfraktnr  durch  dieselben  herbeigefllhrt  wurde.  —  Die 
Enehondrome  können  ebenfalls  in  doppelter  Weise  am  Oberschenkel  sich 
zeigen,  einmal  als  Gescliwdlste  der  Weit  litlieile  allein,  als  subfaseiale,  bcwefijlicho 
Tumoren,  andererseits  als  grosse,  den  Knochen  auseinandertreibende  GeschwüUte  von 
cystoidem  Ban.  Erstwe  können  exstirpurt  werden,  bd  letsteren  ist  nur  die  Ab- 
setzung des  Gliedes  möglich.  —  Zu  den  vom  Periost  häufig  ausgehenden 
Gcsrliwiilsfon  j^ehören  die  Fibrome,  die  in  der  Reprcl  sich  noch  vom  Knochen 
abschälen  und  oliue  Kecidiv  entfernen  lassen ,  wofje^ren  bei  den  von  demselben 
Gewebe  entspringenden  Saict>meu  dieses  Verfahren  deswegen  meistens  nicht 
mehr  zulisug  ist,  weil  von  ihnen  auch  der  Knochen  selbst  ergriffen  au  werden 
ptle^'t,  indem  mindestens  sich  stachelige  OsteDpbytaulla^'eningieQ  auf  demselben  bilden. 
\m  Allgemeinen  wird  bei  den  Osten-,  dsteoid-.  Myeloidsnrcomen  nnd  den  Osteoid- 
Chondromen  häufiger  der  untere  Theil  des  Oberschenkels  von  dem  Tumor  befallcji, 
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als  der  obere,  ebenso  bei  den  Ost c oc  ai  c  i  n o  m  e n ,  die  aber  auch  den  uhowil 
Theil  des  Oberschenkels,  die  Gegend  des  Hüftgelenkes  einnehmen.  Bei  allen  diesen 
GeschwQlsteu  ist  nur  von  einer  Absetzung  des  Gliedes  durch  Amputation  oder 
Exartienlatkm,  man  diese  Operationen  (iberhaupt  noeh  mnftthrbftr  sfaid,  eine 
Heilang  zu  erwarten,  die  freilich  bei  dem  meistens  xiemlich  schnellen  Recidiviren 
der  Tiunoren  an  dem  Stumpfe  oder  in  inneren  Organen  nicht  sehr  lanfre  vorhält. 

d)  Rbachiti»  und  Osteom alacie.  Die  Verkrümmungen,  welche  die 
Rhachitis  auch  am  Oberschenkel  berbeiflihrt ,  können  bit^'eilen  Anlass  zu 
operativen  WiogtiSm  geben,  nflmlieli  bei  jnngen  Kindern  mit  noeh  biegsamen 
Knochen  zur  Aiisfilhrung  der  kflnstlichen  üifiraction  und  Geraderichtung,  mit  naeh, 
folgender  Anwendung  entsprechender  Verbände,  hei  erwachsenen  Individuen  und 
bereits  sclerotischeu  Knochen  zur  Ausführung  einer  O^teotuune ,  um  dadurch  eine 
Geraderiehtang  an  enielm.  —  Die  Osteom alaeie  führt  swar  am  Oberschenkel 
die  enormsten  Missstaltungen  herbei ,  giebt  aber  nur  ausnahmsweise  Anlass  zu 
thenqpentisehen  Indicationen. 

E.  Operationen  am  0  b  e  r  s  e  Ii  c  n  k  cl. 

Es  gehören  zu  den  typischen,  am  Oberschenkel  in  seinem  Diaphysen- 
theiie  ansznfilhrenden  Operationen  die  GefiUsnnterblndnngen ,  die  Amputationen 
und  Reseetionen. 

üie  Ligatur  d  e  r  .'1  r  f.  /*<■  »i  o  r  n  1  t's  übt-r  der  Mitte  des  ( »berschenkels, 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  profunda  fanorüt,  die  sdgejinnnte  lIUNTEii'sche 
Unterbindung  (von  demselben  zur  Heilung  des  Kniekehleu-Aneurysmas  empfoblcQ) 
wird  folgendmumsaen  ausgeführt:  Rtekenlage  des  Patienten,  Lagerung  des  betrefTen- 
den  Beines  derart,  dass  es  weder  stark  aus-,  noch  einwärts  gedreht  ist,  sondern 
diejenige  Mittelstellung  einnimmt,  welche  ein  in  ruhiger  IlUckenlage  befindlieher 
Meusch  zeigt.  Der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  Gliedes  und  macht 
längs  ^ner  in  Oedanken  (von  der  fyina'  mUer»  super,  sdurig  naeh  innen  und 
unten,  naeh  dem  Cond.  int.  femor.)  gezogenen  Linie,  welche  dem  Verlaufe  des 
inneren  Randes  des  -V.  .yarfnn'ns  ent><{)rieht .  an  einer  Stelle,  wo  sir  h  das  obere 
und  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels  (nach  ideeller  Theilung  der  gedachten  Linie 
in  drei  Theiie)  troffen,  einen  dem  Verlaufe  dieser  Linie  entsprechenden  Hautschnitt 
von  wenigstens  8  Ctm.  Bei  der  Dnrchschneidung  der  Haut  und  des  die 

Scheide  des  ^f.  sartorins  bildenden  oberflächlichen  Blattes  der  Fa.scta  2ato,  muss 
man  sieh  vor  einer  Verletzung  der  V.  suphi-na  inaijna  hüten.  Nachdem  die  in  der 
Richtung  von  oben  und  auüsen  nach  unten  und  innen  verlaufenden  Muskelfaseru  des 
M.  Mtrtoriu»  freigelegt  dnd  und  man  sich  llberaeugt  hat,  dass  man  weder  zu 
weit  naeh  innen  (auf  die  Adductoren),  nodi  au  weit  nach  aussen  (auf  den 
^f.  rectuK  fenwri-<)  gekommen  ist ,  lässt  man  am  inneren  Hautwnndrande  einen 
Wnndhaken  einsetzen,  legt  einige  Finger  auf  den  Bauch  des  M.  mriarim  und 
verzieht  denselben,  indem  mau  das  Bindegewdie  Ilngs  aänes  fireiliegenden  Innen- 
randes mit  leichten  Kesserzflgen  trennt,  um  etwa  IV9 — 3  Ctm.  nach  aussen,  worauf 
man  unter  dem  tiefen  Fascienblatte  die  grossen  OeHissstämme  erblickt.  Nach 
Anlegung  eines  zweiten  Wundbakens ,  der  auch  den  M.  .sarturius  niitfasst,  am 
äusseren  Wundrande,  wird  jenes  Faseienblatt  nebst  der  Get^sschcide  vorsichtig 
erSIRiet,  wobei  sieh  findet,  dais  m  der  Regel  die  Arterie  gerade  auf  der  V.fmorati» 
gelegen  ist.  I^s  muss  daher  nach  gehöriger  IsoUrung  der  GefUsse  beim  Herum- 
fuhren der  Aneurysmanadel  um  die  Arterie  eine  Verletzung  der  Vene  sorgfUltig 
verhütet  werden.  Ausnahmsweise  aber  ist  die  Vene  vor  der  Arterie  gelegen.  Von 
Nerven  ist  nur  der  N,  aaphenus  major  in  der  Naehbarschaft  zu  sehen. ' 

Für  die  Amputationen  des  Oberschenkels  bat  sehr  Viele,s  vun 
dem  Oiltigkcit,  was  wir  früher  in  dem  Abschnitte  „Amputationen"  ^-ergl.  Bd.  I, 
pag.  ~\x  ff.)  angeführt  haben,  namentlich  das  daselbst  über  den  Cirkel-,  Lappen-, 
Ovalärschnitt  (pag.  260  ff.)  Gesagte.  Abgesehen  von  den  schon  an  einem  anderen 
Orte  (vergi.  „Knia**,  Bd.  VII,  pag.  618  ff.)  erftrterteu  trans-  und  snpraoondyllrea 
Amputationen  und  der  GRnri'schen  Amputation,  kmnmen  am  Obwsdienkel  auch 
BMl-Kncyolopidie  d«r  gM.  Heilkimdi«.  X.  2 
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an  allen  Minen  ftbrigen  ThdleUf  nameotlieh  im  imteraii  mittleren  Drittel  waA  bia 

zn  dem  oberen  hinauf,  bis  zur  Oepend  des  Trochanter  minor.  Alisetzungen  dieses 
(iliedt'-i.  je  nach  der  ^re^rehenen  Notliwendigkcit ,  in  Betracht.  Bei  .illcii  kann 
8owuhl  Cirkel-  aid  Lappent»cj[iaitt,  wie  auch  der  Ovalürschnitt  benutzt  werden.  Die 
Arteriea-Uaterbindiingra,  die  oadi  der  Amput.  Jemoru,  awaer  einer  nnbestlmmten 
Zahl  von  Mnskelisten,  anaznfUiren  sind|  sind  bei  Abeetzungen  oberhalb  der  Mitte 
die  ^Irt.  frmoral.  mperßioitUu  am  oberen  und  inneren  Tlieile  des  Stumpfes  und 
die  Art.  ^rofundoifwior^  mebr  nach  unten  von  der  ersteren  gelegen.  Bei  tieferen 
Ampnta^en  iM  niir  Ueinere  Venweigungen  der  letetereo  vbl  imterbinden.  — 
Eine  Statistik  der  Oberschenkol-Amimtationen ,  je  nachdem  es  sich  um  tran- 
matische  oder  patholo^ri^ehe  Indicationen .  nm  Krieps-  oder  Friedens- Verletziinpen 
handelt,  rindet  sicli  an  dem  angegebenen  Orte  (Bd.  I,  pag.  2.').')).  —  In  Betreff 
Anwendung  von  l'rotliesen  nach  diesen  Operationen  vergl.  den  Abscliuitt 
„KflnsOiohe  6Ueder<*  (Bd.  YII,  pag.  669  iT.). 

Von  den  Diaphysen-Resectionen  und  Osteotomieen  am  Ober- 
schenkel verdienen  die  erstgenannten  bei  complicirten  oder  Schussfrakturen  in 
irgendwie  grösserem  Umfange,  selbst,  so  weit  sich  dies  thun  litsst,  subperiostal 
ansgeftlbrt,  iowie  bei  Knoeben-Geiebwalsten ,  die  mit  Anfopfemng  eines  Tlidlee 
der  Diaphyse  zn  entfernen  wären,  keine  Empfehlung,  weil  die  Heilung  mittelst  eines 
knnehernen  Gallus  darnach  Überaus  zweifelhaft  ist  und  in  der  Hege!  eine  «Ins  Glied 
mehr  oder  weniger  unbrauchbar  machende  Pseudarthrose  zurückbleibt.  Vielmehr 
ist  es  bei  den  erstgenannten  Verletzungen  nur  rathsam,  die  äusserüten  Enden  eines 
dvreh  die  Haut  hmdnrel^erahrenen,  odw  die  umgebenden  Wdditlidle  nngewOlni* 
lieh  irritirenden  Schrägbruches  zu  resecircn  und  scharfe  Bruchflächen  und  Kanten 
abzustumpfen,  immer  mit  möglichster  Erhaltung  des  Periostes;  firner  ist  es  bei 
Kmichcngeschwtiläten  nur  gestattet,  Tbeile  des  Knochens,  in  welchen  die  Üctscbwulst 
wunelt)  also  einen  Tbdl  der  compacten  Snbetans  fbrtznnefamen  und  eine  Fliehen- 
Kesection  auszuführen.  Dagegen  ist  bei  Pscudarthrosen .  die  auf  keine  andere 
Weise  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  die  Anfrisclmiig  der  Bnichendcn  durch  eine 
oberflächliche  iiesection,  mit  wo  möglich  nachfolgender  Knochennaht,  immer  noch 
eines  derjenigen  Verfahren,  welches  an  letzter  Stelle  versucht  werden  muss.  — 
den  Necroaen  endlieb  ist  der  Umfiuig  dw  an  der  Knocheidade  des  einge- 
kapsdten  Sequesters  aiisznfiüirenden  Rescctionen  durch  die  Verhältnisse  gel>oten 
und  sind  diese  durch  nicht«  Anderes  zu  ersetzen.  -  -  Bezüglich  der  Technik  der 
Resectiou  iht  nur  anzuführen,  dass,  wenn  nicht  eine  Wunde  vorhanden  ist,  nach 
deren  Erweiterung  man  an  die  Brucbenden  gelangen  kann,  sonst  stets  die  IneisioDen 
zur  Freilegung  der  Bruchstelle  f^bci  der  Psendarthrose),  oder  zur  Eröffnung  einer 
Sequesterlade  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels,  wo  möglich  in  dem  Intcrsitium 
zwischen  ßiceps  und  Qnadi-icep«  /emoris  geHlhrt  werden  mUsaeu,  worauf  die  weiteren 
Acte  der  Operation  folgen.  —  Von  den  Osteotomieen,  die  aveb  am  Obersebenkel 
ausgeführt  werden,  beben  wir  die  wegen  Ankylose  im  Hüftgelenk  am  oberen  Ende, 
im  Sclienkellialse  sowohl  als  unterhalb  der  Troehanteren  zu  machenden  (vergleiche 
Hüftgelenk'',  Bd.  Vi,  pag.  625),  sowie  die  wegen  derselben  Zustände  am  Knie 
oberhalb  des  Kniegelenkes  au.szufübrenden  (vergl.  „Knie*^,  Bd.  Vll,  pag.  blO) 
bereits  frObor  angeAlbrt.  Was  die  an  der  Diapbyse  sonst  bei  seleroshlen 
rhachitischen  Verkrümmungen  und  bei  mit  Deformität  gebeilten  KnochenbrUchen 
indicirteu  Osteotomieen  betrifft,  so  müssen  wir  binsichtUch  ihrer  Technik  auf 
andere  Abschnitte  verweisen. 

Literatur:  ')  II.  v.  LuHchka,  Die  Anatomie  Am  Menscben.  Bd.  III,  Abth.  1, 
pag.  277  ft'.  Tühingcn  ISO").  —  *)  Edm.  Rose,  üeber  Stichwnmli  n  der  ObprscbrnkplRefjlHse 
nnd  ihre  sicherste  Behandhinp,  in  R.  Volkmann'a  Sammlung  klinischer  Vorthipc  Nr.  92.  — 
II.  Till  man 08,  lieber  OefaesverletzuiipTi.  besonders  über  die  Verletzung  nnd  Unterbindung 
der  Art.  und  F.  fvnoroii».  Berliner  Uin.  Wochenschrift  JP81.  Nr.  3.  Vcrbaadloogen  der 
DeutsdMii  OMdbebaft  ftr  OUraifl«.  Zehnter  Congre«.  1681.  I,  pag.  119  (Maas  etc.)  — 
*)  Viadan  Gjorpjevic,  Teber  Lyraphorrhoe  und  Lymphangiome.  Archiv  für  klin.  Tbir. 
Bd.  XII,  1871,  pag.  641.  —  Georg  Wegner,  Ueber  Lymphangiome.  Ebendaselbst.  Bd.  XX, 
1877.  pag.  6il.  B.  QMtlt. 
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Obesität  (ohesitas,  von  ohesus,  Fetti,  s.  Ffttsiicht,  V,  i*i7. 

Obladis  in  Tirol,  das  so;reiiannte  l'nitzirhml .  II'.»:»  M.  über  Meer,  auf 
eineni  von  Tannenwaldungen  und  Wiesen  bekränzten  Gebirgsstocke ,  besiUt  einen 
alkaliieheii  Sttnerliiig  «nd  ein  wegen  des  allerdings  nnr  geringen  Oebaltes  «i 

SchwefelwasBorstoff  als  Schwefelquelle  bezeichnetes  Mineralwasser.  Der  Säu<  i  lin- 
wird  getrunken,  während  die  Schwetelquclle  nnr  znni  Baden  verwend<'t  wird. 
Ein  grosses  Austaltsgebäude  bietet  gute  Unterkunft  und  Verpflegung  um  sehr 
mlSBlgai  Preis.  k. 

ObUteration  (obUteratio)  ^  Verwacb.suDg ;  die  durcb  Kraukheitsprucesse 
bedingte  VersehUessnng  von  Genilen  und  Hohlrflumen ;  besonders  die  Versehliessnng 
\on  Blnigeftssenf  durch  chronische  entzündliche  Wucherung  und  Verdickung  ihrer 
W^andnngen,  wie  bei  der  obliterirenden  Endarteriids  (vgl.  letzteren  Artikel»  IV^ 

pag.  554)  oder  durch  (Jcrinnselbildung,  Thrombose. 

Obnubilation  'oI>inih!Jnt!n ,  mw  nuhrsK  Bewölkun?  —  des  Bewusstseins 
bei  Krankheits/.uötiluden.  btsonders  leicht cnn  Sehwindelautllllen,  Ohnmacht. 

Obstcuren,  s.  Diat,  IV,  pag.  i  •_'.'). 

Obstipität  (von  ofistipun,  gekrümmt):  fast  nur  noch  in  dem  Zusammen- 
hange von  Obstipitas  colli  —  Cajit/t  ohstipnin,   Totiicoll is. 

Obstruction  (von  ohstrubrej.,  Verstopfung  j  bet^onders  für  Obstructio  alvi. 
Obetmetieasateleetaee  (in  Folge  von  Obtnration  der  Bronchien),  s.  Liragen- 
atelektase. 

OMontieii  (obtunOio),  VerstopAmg  und  dadureh  bedingte  Verseldiessnng 
von  HoMrtnnen,  Oeftssea  —  wie  ObUteration. 

OUnntor,  s.  knnstlicbe  Glieder,  Vn,  pag.  659. 

OccipitalBBimlgle.  Neuralgin  orcipitalü,  8.  eervieo'occipitalia.  Die 
bei  dieser  NÖiralgie  befallenen  Nerven  sind  sämmtlich  ans  den  vier  ersten  Hals* 
nerven  stammende  gensible  Zweige,  nämlich:  die  Xn.  ocrijiitalis  mnjor, 
minor  ^  auricular  is  magnus^  subr  utaneu  s  colli  inferior  und  die 
Sn,  »upraclavicularee.  Das  Gebiet,  in  welchem  der  Schmerz  sich  aus- 
breiten kann,  ist  mithin  dn  grosses,  dem  es  nmfasst,  ausser  dem  Hinterfaanpt 
(N,  oeeipitalts  major)j  auch  die  seitliche  Ropfgegend  und  die  Ohrmuschel 
(X,  occipitalis  minor  und  au  ricul  aris-magnus)  und  die  seitliche  und 
vordere  Ualsgegend  (^V.  auric.  m.  und  X.  auöc  utaneus  colli  in/er  iorj 
bis  Uber  das  Sehlflsselbein  (Xn.  supraelavieulare»).  Gewöhnlich  und  mit 
Vorliebe  ist  aber  der  X  occipitalü  major  allein  beiUlen  und  daher  erklärt  sich 
der  Name  Occipitalneuralgie. 

A e t i o  1 0 g i e.  Am  häutigsten  dürften  Erkältungen  der  Nacken- 
gegend', namentlich  bd  sehwitzendem  Kopf  als  Ursache  beschuldigt  werden. 
Traumen  sind  nur  in  vereinselten  Fällen  angaben.  In  einem  Falle  sah  ieh 
nach  Abrclftsen  der  Kopfliaut  beim  Raufen  ( »ccipitnincuralgie  eintreten,  die  nach 
Jahren  recidivirte :  in  einem  anderen  nach  Stos^  des  Hinterkopfs  gegen  eine  Thür- 
schwelle. In  jedem  Falle  ist  das  Verhalten  der  Habwirbeisäale  genau  zu  uuter- 
Bucbeo,  weil  Krankheiten  der  Wirbel,  namentlieh  Garies,  tenge  Zdt  ver- 
steckt bleiben  kOnnen,  ehe  sie  als  Ursache  der  Occipitalneuralgie  erkannt  wefdUL 
Ausser  der  Caries  sind  Periostitis  rhenmatischen  oder  syphiliti.schon  Ursprungs, 
sowie  KnocbengeschwUlste  zu  nennen.  Erb  sah  einen  sehr  schweren  Fall  von 
OedpitalDearalgie  dweb  ein  von  den  oberen  Halswirbefai  ausgehendes  Osteom 
bedingt.  Vielleicht  kflnnen  auch  MittelohraffecUonen ,  deren  ätiologischer  Zosam- 
menbang  mit  Qnintusneuralgie  erwiesen  ist,  Occipitalneuralgien  her\(imifen.  Dem 
nächst  scheinen  Krankheiteu  der  /ha  a  inafer  f  I'achymcningitisj  oder  des  llalsm  irks 
selbst  mit  neuralgischen  AfTectionen   in   der  iiinterhauptgegend  einherzugehen. 
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in  i-incni  Falle  von  zur  ^^(■f•ti^n  irekommcnoin  Iläuiatom  dor  Ihira  maftr  des 
(iehirns  giugeii  üolcbe  Sclimerzeu  lange  Zeit  dem  letalen  Biuterguss  voraus.  In 
einem  Falle  datirte  der  Kranke  die  Schmerzen  von  einem  Typhus,  welcher  sein 
ganzes  Nervensystem  heftig  ersehfltiat  sa  haben  schien. 

Symptome.  Die  Occipitalneuralgie,  namentlich  dio  rheumatische,  beginnt 
gewöhnlich  mit  einem  Gefilhl  von  Steifigkeit  und  Brcuueu  im  Cenick;  dann  treten 
schiesaende  Schmerzen  auf,  welche  vom  Nacken  nach  dem  Scheitel  zu  in  der  Bahn 
ehies  oder  beider  Xn.  ocetpitafe»  majores  aiustralden.  Diese  Sehmerzen  konunen 
meist  in  ausgesprochenen  Anfällen;  während  der  freien  Intervalle  behalten  die 
Kranken  aber  ein  (Jefühl  von  riibehaglichkeit,  Schwere  oder  Bewegungsbohinderung 
im  Genick.  Die  Anfilile  treten  meist  ganz  spontan  einj  in  manchen  Fällen  werden 
sie  durch  schlechte  Lagerung  des  Kopfes,  dmA  Bewegungen,  namentlich  Er- 
sebUttenngen  desselben,  durch  Diitföhler,  Sinnenreize,  wie  rauschende  Mnaik, 
lautes  Gespräch  n.  dgl.  hervorgenifcn.  Sie  treten  sehr  selten  typisch  (.1.  Schreiber), 
gewöhnlich  in  unregelniä?isigen  Zwischcuriinmen  auf.  I)ie  ScIi  merzen  sind  in 
einzelnen  Fällen  excessiv,  so  dass  die  Krauken  winuuern  und  »chreieu.  In  einem 
sehr  heftigen  Falle  hielten  die  am  Morgen  eintretendmi  AnftUle  den  ganzen  Tag 
aber,  die  am  Abend  eintretenden  die  ganze  Nacht  Aber  an.  Li  diesem  Falle  brachte 
die  horizont'ile  Lage  etwjis  l^indfrung,  in  einem  anderen  das  Umhergehen  im 
Zimmer.  Nicht  selten  ist  namentlich  im  Anfang  die  Haut  der  Hinterhaupts-  und 
Xackengegend ,  besonders  wihread  der  AnflHIe,  schon  gegen  leise  BerOhmng 
sehr  empfindlich;  viel  seltener  ist  im  spiteren  Verlauf  Herabsetzung  des  Geflllils 
beobachtet  worden.  D r  u  c  k  s  eh  m  c  r  z  p u  n  k  t  <•  finden  sich  zunilchst  da,  wo  der 
'kcipUalis  major  im  Nacken  unter  die  Haut  tritt.  Drückt  man  hier  oder  im 
unteren  Verlaufe  des  Nerven,  so  strahlt  der  Schmerz  bis  zum  Scheitel,  selten 
bis  zur  Stirn  hin  ans  (Anastomosen  mit  dem  A^.^^ronte/w  vom  Trigeminns).  Meist 
«nd  beide  An.  occi'püale»  vMjore»  gidcbzeitig  bdUlen,  aber  der  eine  regelmlssig 
im  höheren  Grade. 

In  manchen  Fällen  ist  von  vornherein  oder  im  späteren  Verlauf  das 
Gebiet  anderer  Zweige  der  vier  obersten  Halsnerven  betheiligt,  znniebst  das  des 
Occtpitali»  minor seltener  das  des  Aurlculan's  maynus  und  der  Hals-  uud 
Schltlsselbein/wcige.  In  einem  Falle  strahlte  der  Schmerz  bis  in  die  Finger  hin 
ans.  Häutiger  ist  bei  einseitigen,  rheumatischen  Neuralgien  die  Betheiligung  des 
y.  trigeminus  derselben  Seite.  Diese  muss,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  der  Occi- 
pitainenralgie  eintritt,  auf  dieselbe  ErkUtungsunnehe  znrflekgeftlhrt  oder,  wenn 
sie  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  zeigt,  als  irradiirt  angesehen  werden. 

Von  B  e -r  1  e  i t  ersc  h  e  i  nunge  n  sind  während  der  Anfälle  tonische  und 
klonische  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  ausnahmsweise  sogar  Zucken  der  Gesichts- 
mnskebi  wahrgenommen  worden.  Ansebwelinng  der  Lymphdrfisen  im  Nadcen 
findet  sich  wohl  nur  bei  diffusem  Rheumatismus  der  Kopfachw&rte.  Als  trophische 
Störung  hat  M.  Rosexthal  Ausfallen  der  Haare  am  Hinterhaupt  be<:>bacbtet, 
KoMBEKG  (Klin.  Ergebnisse,  184G,  pag.  4)  auf  der  Höbe  jedes  Anfalls  kleine 
Geschwülste  unter  der  Kopfhaut  am  Hinterhaupt  und  Seheitel,  welche  bald  von 
selbst  wieder  verschwanden. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  Er  s  che  i  n  n  n  gc  n  von  Seiten  des 
Halssympathicus  aufmerksam  geworden,  welche  am  vollkonmiensten  auf  der 
Hohe  des  Anfalles  zum  Ausdi'uck  kommen.  J.  ScBR£iBJ:at  (Bar Huer  klin.  Wochen- 
schrift, 1S77,  Nr.  50)  sah  bei  einem  49jfthrigra  Arbdter,  bei  welchem  die 
allmorgendlich  um  6  und  9  Uhr  typisch  eintretenden  Anfalle  oonstant  dnreb 
mehrmaliges  Niesen  eingeleitet  wurden,  Röthung  der  Conjunotiva .  \ ermehrte 
l'hränensecretiun ,  Niesen,  resp.  vermehrte  Secretiou  der  Naseuschleimhaut.  Ich 
selbst  constatfarte  bei  vier  meiner  Kranken  Vesengerung  der  Pupille  und  vermehrte 
Rdthe  nnd  Temperatur  an  der  Obnuvsehel  auf  der  am  meisten  befallenen  Sdte. 
Bei  einem  sehr  heftigen  Anfalle  war  das  linke  Olir  des  .'.Ojährigen  Patienten 
purpurroth  uud  heiss  und  aus  dem  liuken  Nasenloch  floss  fortwährend  eine  wässerige 
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FKlssigkeit,  so  das«  d«r  Patient  nur  immer  zu  wischen  hatte.  ScHltElBEB  erklärt 
die-se  ErsrliciminfrPTi  aus  den  vielfachen  anastomotisclien  Vcrbindunpron.  wrldif  die 
oberen  Cervicalnenen  mit  Zweigen  des  Trigeniinus  einfachen,  resp.  aus  dem  Gebalt 
der  in  Rede  ütehendeo  Nerven  an  vasomotorischen  Fasern.  Ich  selbst  möchte  auf 
den  gemehMebaftlieben  Uitpmiig  von  Halnympatbiens-  nnd  Ooeipitalisfnaeni  ans 
dem  Halsmark  (Cmtrtnn  ctlio-.ynnnle)  hinweisen. 

Das  A  1 1  gemein  hefi  n  den  kann  uiitrr  don  licfti^en  Sclnnerzen  und 
sddafloseu  Nächten  ausserordentlich  leiden.  Die  Kranken  hüben  nach  längerer 
DaoOT  gewOhnlieh  ein  blasses,  anlmisobes  Ansseben.  Einer  meiner  Kranken  war 
in  den  zwei  Jahren ,  während  welcher  er  an  sehr  het\i?er  Oecipitalneuralgie 
gelitten  hatte,  nra  14  Pfund  leifhter  frewordcn.  Krb  sah  bei  einem  1  öjäliriiien 
Bauernjungen ,  dessen  Anfülle  regelmiUsig  vou  i^rbrecbeu  begleitet  waren,  hoch- 
gradigen Marasmus  eintreten. 

Verlauf.  Die  KrankhdtidaMr  ist  im  Dmwhsebnitt  eine  viel  kflrsere,  als 
bei  den  Trifreminusneural^ien.  Indessen  habe  ich  selbst  schon  Fülle  von  2-  bis 
3jähriger  Dauer  in  Behandlung  bekommen.  Die  milderen  Foriiun  der  Neuralgie 
werden  spätestens  in  1 — 6  Monaten  geheilt.  Unheilbare  Fälle  kommen  vor. 

Die  Diagnose  hat,  wie  wir  bereits  sahen,  vor  Allem  etwaige  Affee- 
tiooMi  der  Hals  Wirbelsäule  itt's  Auge  zu  fassen.  Gleiehzeiti;i:e  Lähmungscrscbei- 
nungen  und  atrophische  StHrnngen  an  den  Muskeln  der  Schulter  oder  des  Armes 
weisen  von  vornherein  auf  diese  Ursache  hin. 

Ueber  ^e  Prognose  rat  das  K<Kbige  schon  gesagt. 

Therapie.  In  allen  tlberhaupt  heillMiren  FSllen  sollte  man  mit  dem 
Oebraiieh  anderer  Mittel  nicht  die  Zeit  vers.'lumen ,  sondern  ,  wo  es  angeht.  \nu 
vornherein  den  Batteriestrom  anwenden.  Ich  habe  Fülle,  welche  drei  Jahre  allen 
erdenklichen  Mitteln  zur  grossen  Qual  der  Kranken  auf  das  Hartnäckigste  wider- 
standen  hatten,  sieh  von  der  ersten  galranisehen  Sitzong  an  bessern  und  in 
wenigen  Wochen  zur  Heilung  kommen  sehen.  Die  Methode  besteht  in  Querleitung 
eines  möglichst  kräftigen  Batteriestrome«  durch  den  Nacken:  auf  jeder  .Seite 
steht  in  der  Richtung  des  Uccij^>italis  major  eine  bammerfömiige  Elektrode;  Kin- 
ond  Anssohleiehen  des  Stromes  ist  sehr  wflnsebenswertb;  Dauer  der  tAglieh  vor- 
zonehmeaden  Sitsnngen  10 — 15  Minuten.  Ist  kein  Batteriestrom  zur  Hand,  so 
versuche  man  es  mit  dem  faradischen  Pinsel ,  welcher  weniprstcns  bei  den  rheu- 
matischen Formen  gute  Dienste  thut.  Bei  letzteren  lasse  ich  das  Genick  Abends 
im  Bett  mit  wachholderdurchräuchertem,  heisseu  ilanfwerg  einpacken :  auch  irisch- 
rOmisehe,  Dampf-  oder  Sehwitabider  erweisen  sieh  hier  nfltslieh.  Die  Anwendung 
von  Veaicatoren  hilft  nur  in  frischen  Fällen;  in  veralteten  gar  nicht  oder  erst 
nach  wiederholtem  Gebrauch.  In  Fällen ,  wo  alle  Ilcilbestrebungen  vergeblich 
blieben,  wird  man  die  Dehnung  des  Occipitalis  versuchen.  Seeligmtiller 

Ocolasion  ^on  occludere.  verschliessen),  Verschliessung ;  bald  von  vnrüber- 
gehendem,  z.  B.  durch  Mnakeiverticbluiw  bedingtem,  bald  von  dauerndem  Ver- 
sehluae  (ObUtoratioii)  von  Oeflliuigeii  oder  HoUrimgseo.  —  Oeelnaionsver- 
band  —  venehliesaender,  Inftabaehfieasender  Verband,  a.  Antisepsis,  Verband  im 
Allgemeinen. 

Ochronose  ''von  <'j/p6:,  ockerfarbig,  schmutziggelb  und  vvro;),  die  krank- 
hafte Gelbförbung  der  Gewebe;  Ochropyra  (w^;  und  TrSsj,  das  gelbe  Fieber. 

Ochsengalle,  s.  (iaiie,  V,  pag.  -i.'SH. 

Odontagra  (von  r^^oü;,  ö^övto;,  Zahn  und  ^\^)\  Odoutalgie  '><^oü;  und 
Ä-pc)»  Zahnaohment. 

OdOBtitia  (ö^oOc),  Zahncntzllndang;  a.  Dentitioiiast^irangen,  Pulpitis. 

Odoutom.  Man  versteht  darunter  eine  maxillare  Geschwulst,  die  aus  Zabn- 
anbatamen  besteht.  Diese  ursprOni^eb  wdehe  Oesehwnlst  geht  ans  dem  Zahn- 
kenne  hervor,  indem  die  denselben  snaanunensetsenden  Snbstanien  aidt  flberrolssig 
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entwickeln  und  nicht  mehr  in  regelmässiger  Anordnung  liegen,  vielmehr  durch  das 
Wacbsthum,  besonders  des  Dentinkeimea ,  unregelmissig  durcheinander  geworfta 
eneheinen.  Die  anftnglieli  weiehe  Getehwnlst  hat  den  Charakter  des  Myxoms, 
weil  sie  zum  ^össten  Theile  aus  dem  inyxomatösen  Cewebe  des  Zabnkeimas 
hervorgegangen  ist,  in  welcbem ,  wenn  die  epitheliale  Form  dfs  Schmelzes  nicht 
vollkommen  vernichtet  ist,  zerstreute  Herde  von  Hpitbelzellen  sich  voriindeu.  Ein 
•oleher  Tnmor  entwickelt  sieh  nnn  wdter,  dem  Puradigna  der  Zahmntwieklnng 
entsprechend ,  d.  h.  der  hypertropbirte  Dentinkeim  wird  snr  mehr  oder  weniger 
auf^fr(>»ilili((n  ZahiHubstanz ,  die  zerstreuten  Epithelmassen  und  Cementmaasen 
erseheineu  aU  zerstreute  Schmelz-  und  Cementdepots ,  die  ohne  Ordnung  im 
Tomor  auftreten. 

Je  früher  die  TamotCDlnldmig  stattfindet,  wenn  noch  keine  Venahmmg 

stattgefunden  hat,  um  so  vollständiger  sind  die  constituirenden  Substanzen  des 
Zahnes  vertreten ;  es  hat  dann  die  Degeneration  zu  einer  Zeit  hej?ounen  ,  als  die 
Keime  aller  Zuhnsubstanzen  noch  vollständig  weich  waren,  in  solchem  Falle  liegt 
ein  voUtUbidig  entwickeltes  Odonton  der  Zahnkrone  vor.  Ist  aber  der 
Schmelzkeim  zum  gi'össeren  oder  geringeren  Tbeil  verhärtet,  so  findet  man  an 
irgend  einer  Stelle  im  Tnmor  diesen  Tbeil  der  verhärteten  Zahnkrone  liegen  und 
dadurch  kann  man  das  Odontom,  wenn  es  sich  noch  im  Zustande  der  Weichheit 
befindet,  vom  Sarkom  untersdieid«!. 

Ist  die  Zahnkrone  entwickelt  und  findet  dann  erst  eine  Wucherung  des 
Zahnkeimes  statt,  so  enthält  der  weiche  Tumor  die  Elemente  des  Zahnbeines  und 
des  Ccracntes :  nach  der  Erhärtung  besteht  er  aus  Dentine  und  zerstreuten  Herden 
von  Cemeutsubätanz  und  haftet  einer  vollkommen  ausgebildeten  Zahnkrone  an. 
Hau  beseichnet  einen  solchen  Tomor  als  Wnrselodontom  nnd  miteraeheidet 
ihn  Icdeht  von  Hyperostosen,  bei  denen  eine  normale  Dentine  von  einer  normalen, 
aber  tlbermässig  entwickelten  Cementsohicht  bedeckt  ist,  die  iliren  Ursprung  von 
dem  Alveolardentalperiost  ableitet. 

Bei  denjenigen  Thieren,  wo  der  GementiEeim  an  den  Zahnkronen  nidit 
zu  Gnmde  geht,  bilden  sieh  Kronenodoutome,  die  ans  Wnehenmg  desselben  ihren 
Urq^mng  nehmeTi. 

Im  ersten  Entwicklungsstadium  werden  Dentin-  und  Schmelzkeim  bisweilen 
in  eigenthümliche  Formen  gebracht,  die  durch  papilläre  Wucherungen  des  eisen 
oder  anderen  Kdmes  eizengt  werden  und  damit  ein  eompoa&rtes  Gebilde  darstdlen, 
das  nach  der  Erhärtung  wie  ein  componirter  Zahn  erscheint. 

Diese  Degenerationsvorgänge  beschränken  sich  nicht  auf  einen  Zahn, 
können  vielmehr  mehrere  betreffen,  sie  werden  ausschliesslich  bei  den  Ersatz- 
Bihnen  beobachtet. 

Eine  andere  Form  von  Odontomcn  kommt  zu  Stande,  wenn  nach  Ver- 
härtung der  Zahnkrone  an  irgend  einer  Stelle  der  Matrix  eine  Ausstülpung  sich 
entwickelt.  Betindet  sich  diese  am  Zahnhalse,  so  setzt  sich  die  Schmelzlage  darttber 
fort,  und  es  kommt  ein  glänzender,  warzenförmiger  Tumor,  ans  Dentin  ond  Sebmels 
bestehend,  an  Stande.  Wenn  andi  dieee  Tumoren  die  GrOsse  einer  Erbse  nidit 
flberschreiten ,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  anch  Uber  dieaes  Haass 
hinaus  sich  entwickeln  können. 

Hierher  sind  auch  die  Odontinoide  (Dentinoide)  zu  zählen.  Sie  ent- 
wlekdn  sieh  ebenfiüls  in  der  Bfatrix  dee  Zahnes,  ohne  dasa  jedoch  «ne  Wnehenmgr ' 
derselben  mit  Volumsvermehrung  stattfindet,  immerhin  aber  siai  es  Neubildungen, 
die  auf  Kosten  der  Matrix  sich  gebildet  haben.  Diese  Bildungen  finden  sich  an 
der  Wand  der  Pulpahöhle  oder  liegen  frei  in  der  Substanz  der  Pulpa,  sind  theils 
atnictnrios,  theils  zeigen  sie  mehr  oder  veolger  ansgeblldete  Zahnbeinsnbataim; 
sie  werden  die  Ursache  heftiger  Odontalgien  nnd  treten  theils  in  einzelnen  Zähnen 
auf,  theils  finden  sie  sich  in  sämmtlichen. 

Die  CJniiidlafre  für  die  Odontome  giebt  der  übermässig  entwirkelto 
Dentinkeim,  deshalb  bestehen  sie  vorwiegend  aus  Zalinbeinsubstanz.  Oft  ist  diese 
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nor  in  Spuren  vorhanden  und  dfr  Tumor  enthält  vorwiefrend  eine  amorphe  Masse, 
andererseits  sind  nur  Lakunen  von  länglicher  Gestalt  nachzuweisen,  ferner  liudeu 
sich  unregelinftsaige  Dentincanftlchen ,  globulare  Massen,  nindliehe  Organisationeii, 
irdehe  Zalmbeineuiltehen  enthatteiif  die  naeh  ^em  Geiitnim  yerUutfen;  dieses 
enflheint  oftmals  als  ein  Hohlraum ,  welcher  Reste  orfranischcr  Substanz  in  sicli 
scbliesst.  Bei  einem  Kronenodontom  finden  sich  aiissordeui  verstreute  Nester  von 
Scbmelzprismen ,  mehr  oder  weniger  entwickelte  (Jcmentsubstanzen ,  d.  b.  mehr 
oder  weniger  Yollkommen  entwickelle  KnocbeDkOrperehen. 

Ueberau,  wohin  ein  Zahnkeim  dislocirt  werden  k&nn,  kOnnea  eich  Odontome 
entwickeln;  sie  können  im  Kieferaste  erscheinen,  im  harten  Gaumen,  in  der  Ober- 
kieferböhle.  Die  Grösse  der  Tumoren  Überschreitet  den  Umfang  einer  Walluuss 
nicht,  sie  liegen  eingekapselt  im  KnoeheDf  und  es  tfedlt  die  Alveole  die  Wandong 
der  Oyste  dar.  Die  Eatferamig  keim  mir  auf  operatiTem  Wege  geaeheken. 

Odontose  (6^\  Zahnbildiiiig  =r  DentitioD. 

Oedem  (o'^vj.x,  von  oi&lv,  anschwelleu),  s.  Hydrops,  VI,  pag.  674. 

Oedema  laryngis,  (h' de  via  <jfof(i<h's  (Bavle),  Laryngiths  suhmucosn 
((3RUVK1LHIEK; ,  Laryngitis  oedematosa  (ThuillIKR),  Laryngitis  iMegviunona 
(Bouillaud),  Angina  laryngea  inßUrata  (Sbstirb),  Laryngitis  sero-puruUnta 
(BIillee)»  LarynffiUt  tubmueota  pttrutenta.   Angma  laryngw  oedemaU»§a. 

Wennf^leich  schon  MORGAGNI  im  Jahre  1765  eine  Beschreibung  des 
Oedems  bei  P]utz(lndun»en  und  Ver8chw:lrun;;en  der  LarynxHchleimhaut  giebt,  so 
war  es  doch  erst  Baylb,  welcher  unter  dem  freilich  nicht  glücklich  gewählten 
Namen,  Oedema  gkuidii,  dne  xatreiRnide  wissmadiaftlieke  Abkandlvng  im  Jabre 
1808  veröffentlichte.  Wir  wlUen  die  dem  pathologiscliea  Bilde  entapreohendere 
Bezeichnung  Oedcma  laryngis  oder  L  a  r  y  n  gitin  phlegmonosa  ^  da 
der  Prooess  sich  am  wenigsten  auf  die  Glottis  allein  beechrinkt,  sondern  in  einer 
amt  oder  ebroniseh  verUmfenden  snbmneOsen  Bbidegewebsenisflndung  des  ganzen 
Laiynxraumes  oder  wenigstens  des  grösseren  Theiles  derselben  gipfelt.  Phleg- 
monöse Entzündungen,  Infiltrationen  den  Zellgewebes  im  Innein  des  Larynx 
hängen  ihrem  Grade  nach  von  der  mehr  oder  weniger  festeren  oder  lockeren 
Anheftung  des  Gewebes  ab.  An  dem  freien  Hände  der  wahren  Stimmbänder  zeigt 
daa  Zellgewebe  «ine  mdnr  dünne  und  feste  8ebi<^,  aebon  weniger  dOon  vnd  ftat 
an  den  MOROAONi'schen  Taschen ,  dicker  und  derber  im  unteren  Kehlkopfraume. 
Locker  dagegen  ist  die  Beschaffenheit  derselben  an  der  hinteren  Larynxwand  und 
den  Ligg.  ary-epigloUicis  und  daher  das  Entstehen  einer  phlegmonösen  Ent- 
ftndottg  oder  Scbwdinng  bier  ganz  besbnders  begünstigt.  Wie  wir  sebon  am 
der  oben  angeführten  Nomenclatnr  sahen,  unterscheiden  einige  Autoren  zwischen 
Glottisödcm,  als  einer  einfachen  seröa-hydropischen  Infiltration,  und  zwischen  Lnryn- 
giti»  submucosa,  als  einer  durch  Entzündung  hervorgerufenen,  submucösen  Infil- 
tration des  Larynx.  Eine  solche  zu  strenge  Scheidung  ist  indessen  durchaus 
nagereehtfertlgt  und  basirk  nur  auf  den  vemhiedenartigen  AlJologiaeben  IComenten, 
die  den  Omndtypns  deeOedems  nlebt  Indem,  mag  das  Oedem  mebr  sero-pnrulent 
oder  rein  serös  erscheinen. 

Anatomisch-pathologischer  Befund.  Der  derberen  oder  mehr 
lockeren  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  entsprechend,  zeigt  das  infiltrirte  Zell- 
gewebe eine  aerOae,  serito-pvmlente  oder  lelbat  rein  mtrige  FlOsaigkdt,  und  swar 
am  leie^ehstien  an  den  Ligg.  ary-epiglotticis  ^  den  Taschenbändem ,  den 
MORGAGNi'i'chen  Ventrikeln ,  der  hinteren  Larynxwand  und  der  F^piglottis.  Die 
die  intiltrirten  Theile  bedeckende  pralle  Schleimhaut  erscheint  je  nach  dem  Grade 
der  begleitenden  Entzttndung  m^r  oder  weniger  gcHKbet.  Die  dnrcb  ein  be- 
aondera  lockeres  Bindegewebe  ansgezeichneten  Stclh  n  des  Larynx,  also  namentlich 
die  aryepiglottisehon  ?\alten  ragen  bei  hochgradiger  Infiltration  .als  runde,  pralle 
Geschwülste  hervor,  bedecken  die  ganze  Glottis  oder  verengern  bei  gleichzeitiger 
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Intumescenz  der  Epiglottis  den  ganzen  Keblkopfeingang.  Die  Consistenz  dea 
iBfittrttcs  bt  toa  B«rAaer,  klarer  oder  sero-purulenter  BeschaffeDbeit  und  eoltebiren 
die  Wulste  beim  Einsobnitt  entweder  rollstiiidig  odw  die  BindegewebemMeben 

l)icten  .Ulf  ihn  r  Durchscl)nitt?fläcbe  ein  gelatinßse^^  Ansehen  dar.  In  einem  von 
Sestikr  beobachtctrn  I'.illo  w.'ir  d.is  Infiltr.nt  liämorrhajrischer  Natur.  Das  Oedem 
crscbeiut  iu  der  Mciirzulil  der  Fälle  duppeläeitig ,  wird  aber  aucli  einseitig  beob- 
aebtetf  je  nach  dem  zn  Onmde  Hegenden  KehlkepAeiden.  Taaebettbliider  und 
Epiglottis  reihen  sich  ara  blofigaten  den  Sebwellun^^sprocessen  an,  wibrend  jrerado 
die  Stinnnbilndcr  selltHt  am  seltensten  von  der  Infiltration  ergriffen  werden. 
Während  sich  das  Oedem  bisweilen  nach  oben  hin  zum  Pharynx,  den  Gaumen- 
b(%en  nnd  der  üvnla  erstrecken  kann,  werden  die  anterkalb  der  Olottis  gelegenen 
Theile  des  Larynz,  sowie  Trachea  und  Bronehien  am  seltensten  aflidrt.  So  gehOrt 
auch  das  vnn  CRüvKrrjnKR  als  totumuquHuef  $ou»g1ottique  beaeicbaete  Oedem 
zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Was  den  Charakter  oder  die  Beschaffenheit  der  Infiltration  überhaupt 
betrifft,  so  hingt  die«  too  der  Intensitit  und  Dauer  der  Affeetion,  sowie  von  der 
Constitation  des  Kranken  ab.  Die  unter  dem  Zellgewebe  gelegenen  Muskeln  sind 
jnissfarbijr  nml  erweicht,  wenn  das  Infiltrat  mehr  eitrijrer  Natnr  ist;  in  länger 
bestandenen  Fällen  hat  das  submucüse  Bindegewebe  eine  gewisse  VerdickuJig  oder 
Veriiirtnng  angenommen,  wodnreh  die  irrIhflmGdie  Aimalnne 'dner  sidi  «n  Laiyni« 
eingange  entwickelnden  Neubildimg  berbeigefllhrt  werden  luuin.  Die  cireumacripten 
Ahseesshildunjren  oder  die  Ausfran;re  phlefrmonöser  Entzflndungen  in  Vereiterung 
oder  Veijauchung  durften  als  Primäraffecte  kaum  beobachtet  werden  und  sind 
diese  Vorkommnisse  wobl  besser  als  Secundärerscheinungen  dem  Capitel  der 
Pericheodritis  siunwdeen. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Je  nach  den  acut  oder  chronisch 
auftretenden  Symptomen .  sowie  je  nach  dem  nerösen  oder  mehr  entzfiritllieh  vor- 
herrschenden Charakter  des  Uedems,  beobachten  wir  mancherlei  Verschiedenheiten 
in  dem  Krankheitsbilde.  In  Tielen  FSQen  geben  S^nnptome  voran,  welehe  nicht 
immer  dem  I.arynxödem  als  solchem  ratsprechen,  sondern  welehe  allenfalls  eine 
OcMcbsschwellun?:  andeuten  nnd  vermuthcn  lassen,  die  jede  cntztlndliche  acute 
Pharynx-  oder  Lar}'Dxerkrankung  mehr  oder  weniger  mit  sich  bringt,  ohne  zu 
«faMm  whrklieheB  Oedem  s«  ftthrni.  Die  Entstehongsweise  ist  oft  eine  sehr  lang- 
same und  die  rein  qrmptomatisdie  Diagnose  wird  dann  Tollends  sehr  sweifelhaft 
bleiben.  Meist  treten  zunächst  unter  dem  Gefilhle  eines  in  der  Larynxgegend  be- 
findlichen fremden  Körpers  oder  einer  Constrietion  im  Halse  oder  unter  stechenden 
Schmerzen  Deglutitionsbeschwerdeu  auf,  welche  sich  schneller  oder  langsamer  bis 
an  völliger  ünmftgliebkeit  hupend  dne  Flllssigkdt  hinabcnbringen,  steigern  kOnnen. 
Derartige  Erscheinungen  werden  immer  nur  cr.st  auf  einen  die  l^Hglottis  oder  die 
Aryknorpel  fcetrofTenen  ödematösen  Procens  schliessen  lassen,  und  erst  bei  ein- 
tretender behinderter  Inspiration  wird  die  Annahme  eines  wirklichen  Oedcma 
laryngis  gerechtf^gt  enefaeiaeii.  Je  nach  der  verschiedenen  IntensiUt  des 
Proeeasea,  d.  h.  der  Schwellangssmiahme  der  oberen  Kehlkopfiqiiettnr  stellt  «idi 
dann  unter  Ziinalime  der  schon  erwilhnten  SjTnptome  ein  inmier  grösserer  Lnft- 
mangel  ein,  der  sieli  innerlialb  kürzerer  oder  längerer  Zeit  paroxysmenweise 
steigern  kann.  Die  Stimme  nimmt  dabei  einen  rauben,  belsem  Ton  an,  wenn 
daa  Oedem  sieh  nur  auf  die  obere  Larynxapertvr  erstreckt;  es  leigt  sieh  dagegen 
eine  völlige  Aphonie,  wenn  miir  die  untere  Region  oder  diese  allein  ergriffen  ist. 
Husten  und  namentlich  Schmerz  sind  in  solchen  Momenten  nicht  immer  Begleiter 
des  Ki'ankheitsprocesses  und  bei  stattfindenden  SchUngversucbeu  erfolgen  Kegur- 
gitationen  dvreh  die  Nase  nnr  bei  hochgradigen  Seilwellangen  der  oberen  Larynx- 
theüe.  Ein  lOssverhältniss  zwischen  In-  und  Exspiration  deutet  auf  eine  wulstige 
Infiltration  der  ary  epiglottischen  Falten,  indem  diese  in  noch  beweglichem  Zustande 
durch  den  Exspirationsstrom  von  einander  gedrängt  werden,  während  sie  sich  bei 
dttn  eindringenden  Luftstrome  ventilartig  gegen  einander  legen  und  den  Larynxraum 
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bis  aul'  ein  Miuimum  \  crschlieMseu.  Erst  bei  ganz  liochgi-adigeu  Oedemcn  und  da, 
wo  die  Infiltration  fester  und  die  WtÜste  derber  und  praller  geworden  sind,  wird 
mneh  die  Eksirinition  erlieblicii  behindert  eneheinen. 

Rdcksiclitlich  des  Verlaufes  kann  eine  anscheinend  llDgeßlhrlicIie  Larj'nx- 
affeetion  oder  ein  unter  jriinstitren  Anzeiclieu  verlaufender  Krankheitsfall  sieh  in 
der  aoutesteu  Weise  zu  einem  ;^anz  erlieblicben  Uedem  umgentalteu ,  wobei  die 
Kranken  anter  sieh  steigernden,  dyspuo^chen  Erseheinungen ,  cyanotischer  Fär- 
bung des  Gesichts  und  kleinem,  frecjuentem  Pulse  aspbyctiseh  zu  Grunde  gehen. 
Derarti^'c  stürmisch  und  aeutissiuie  ^  eriaufi'ndcu  Fülle  sind  durdi  diffus  seröse 
iuliltratioueu  bedingt  (Apojdexia  serosaj  und  werden  namentlieb  bei  Verwnnduna: 
des  Larynx  dnreh  eingespiesate  Fremdkörper,  nach  Verbrühungen,  nach  'lyphutt, 
im  Terlanf  von  Morbus  Br^htn^  bei  Aortemmeroysmen ,  bei  AbMenbildnng  beob* 
achtet.  Ist  der  Auap^an^  ein  günstiger  und  war  das  Oedem  duroli  ein  weniger 
ernstliches  (Jnindiciden  bedingt,  so  erlnifrt  die  Keenmaiescenz  meist  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit,  wobei  die  seröse  Intiltrntiuu  sich  am  ät-bnellsten  abKorbirt. 

Aetiologie.  Nach  Sbstibr's  ZaNunmenstellimg  kommt  das  Larynx- 
Ödem  vorzugsweise  bei  Personen  zwischen  1 8  und  50  Jahren  vor,  und  zwar  häufiger 
bei  dem  raünnlichen  als  Itoi  dem  weiblichen  (Jesphlechte :  unter  1^7  Erwaehsenen 
waren  131  Männer  und  i>6  Frauen.  Bei  Kindern  wird  das  acute  Oedem  äusserst 
selten  beobachtet  Vor  den  dreisaigaten  Jahre  tritt  dasselbe  mehr  im  Gefolge 
aenter  Krankheiten,  nach  dieser  Altersaeit  bei  den  chronischen  Affieetionen  des 
Larynx  auf.  Das  acute  Larynxödem  kann  primärer  und  seoundärer  Art  sein. 
Unter  190  Füllen  beobachtete  Sestikk  Ht>  primäre  nnd  122  secundäre  Oedeme. 
Die  einfach  seröse  Infiltration  wird  als  Theiierscheiuung  einer  allgemeinen  ilydropsie 
oder  einer  bydroptschen  INathese  (acute  oder  dironische  Nephritis,  amyloide  De* 
generation  der  Nieren,  Emphysem,  Herzkrankheiten)  beobachtet  oder  als  collateraler 
Process,  indem  die  capillflre  Stase  entzündeter  nnd  freschwellter  Theile  in  das 
submacöse  Gewebe  eine  Transsudatiou  setzt.  Dahin  gehört  die  durch  iSchweilong 
der  Sehiiddrtlse,  Aorten>Anenrysmen  nnd  Neoplasmen  habdg^hrte  Compression 
der  Vena  jugularin  und  ihrer  Zweige.  Zu  den  acuten  Kranldidtannachen  gehören 
die  primJtren  catarrhalischen  Laryii^^itiden,  die  Exantheme,  namentlich  Scarlalina  in 
der  Desquamation  und  Typhus  im  Hecunvale8cenz.stadium :  ferner  Mor/m.s  Brif^htii, 
Milzbrand,  Soorbat,  Pyämie,  Septikämie,  Endocarditis  und  Verletzungen  am  Halse. 
Andi  phlegmonflse  fintsOndungen  der  Parotis,  Tonsillen,  Pharynx  nnd  Zvoge 
kftmieil  sich  auf  die  Larynxtheile  fortpflanzen  TRotropharyngitis,  Parotitis  etc.). 

Bisweilen  verursachen  auch  carcinomatöse  Processe  am  Halse,  auf  dem 
Pharynx  oder  an  der  Zunge  die  Entstehung  der  Oedeme.  Als  Folge  \on  ther- 
misehen  nnd  ehemiachen  Reisen  beobaehtoi  wir  das  Oedem  nicht  selten  bei 
Verbramnng  durch  beisse  Getränke  oder  durch  caustische  Alkalien  und  Mineral- 
afluren  (Schwefelsäure.  Salpetersäure,  Lauge).  —  Nicht  minder  sehen  wir  das 
Gedern  nach  Verletzung  der  Schleimhaut  durch  fremde  Körper,  z.  B.  Knochen- 
splitter, Griten  oder  nach  chirurgischen  Operationen  am  Larynx  in  Folge  trau- 
matischer EntsOndimg  herbeigeflihrt  Die  ?oo  euf^nclNO  Aenlen  (Büdd,  Watson, 
Wells,  Elliotson,  Aknod,  Lawürntf  imter  der  Bezeichnung  Lari/iif/ih's  ,s///y- 
mncosa  erysipelatosa  beschriebene  Form  der  suhniucösen  Kehlkopfentzündung, 
welche  .sich  zu  einem  bestehenden  Gesichtserysipel  hinzugesellt,  dürfte  nach 
FUEDBBICH  nicht  ^  «ne  dnlhehe  und  direete  Fortsetinng  der  erysipelatBsen 
J^Hlteatafllldllllg  auf  die  Rachen-  und  Larynxgebilde  sieh  erklilren  lassen,  sondern 
auf  einer  von  der  Hautentzündung  unabhänorigen  Atfection,  auf  einer  mehr  directen 
Wirkung  des  gleichen,  krankmachenden  Agens  beruhen.  FUr  diese  Annahme 
spricht  die  PiTHA'sche  Ifittbelhiiig,  nach  welcher  in  Prag  ein  epidanbchea  Anf- 
treten  tco  entzündlichen,  submucösen  Larynxinfiltnitionen  mit  wandernden  Ery* 
ripdeo,  Puerperalfiebern  und  dipbtheritischen  Processen  beobachtet  wurde. 

Bei  weitem  am  häufigsten  geben  die  chronischen  Larynxaffectionen  selbst 
das  prädisponirende  Moment  für  die  Entstehung  der  Larynxödeme,  namentlich  die 
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Chondritis  mid  Periohondiitis  der  K«1ilko|rfkiiorpd  bei  Toberculoee,  Syphilis  und 

Carcinom,  und  hier  kann  lange  Zeit  ein  leichter  Grad  von  Oedem  beetehen,  bis 
bei  vorschreitenden  und  tiefer  gehenden  Destructionen  eine  rapide  Zunahme  des 
ödematösea  Proceaseä  eintritt.  In  all'  diesen  Fällen  wird  die  Entstehung  und 
Entwiekdoiig  des  Gederns  mMOnielir  begünstigt  «erden,  wenn  die  betreffenden 
Individuen  eine  sehwichliehe  und  eschektisehe  nr  Hydiflmie  neigende  Con- 
stitution beiiitzen. 

Allgemeine  Diagnose.  Die  snbmucösen  Infiltrationen  gehören  zu 
den  wenigen  Larynxaffectionen,  bei  welchen  num  schon  ohne  den  Kehlkopfspiegel 
dnreh  Oenlarinspeetioo  des  Fhsrynz,  vnd  direb  Fripntion  der  Spiglottis,  wie  sneb 
des  Ostium  laryngeale,  wenigstens  annähernd  einen  diaprn ostischen  Anhalt  ge- 
winnen kann.  —  Wir  lassen  zu  diesem  Zwecke  bei  möglichst  weit  geöffnetem 
Munde  die  Zunge  forcirt  hervorstrecken  und  drucken  dann  mittelst  eines  starken 
Znngenspatels  die  Wnrael  der  Znnge  kriftig  herab.  In  Folge  des  bferdnreh  An- 
tretenden Wtirgactes  steigt  der  Kehlkopf  momentan  empor  und  gestattet  uns 
wenigstens  auf  einige  Augenblicke  die  Epiglottis  und  etwa  infiltrirte  ar\ -e]iip;lo(- 
tischen  Falten  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Bekanntlich  gelingt  uns  diese  Mani- 
pulation in  einzelnen  Fällen  schon  bei  Gesunden;  umsomehr  werden  ödematös 
geschwellte  und  somit  stlrker  empormgende  Thdle  die  Inspeetion  bogftttstigen. 
Ausser  diesem  Verfahren  wenden  wir  die  von  Thitillier  vorgeschlagene  Pal- 
pation  an,  indem  wir  den  Zeigelinger  seitlicli  des  Zungenrandes  einführen  und 
dann  die  Epiglottis  und  ary-epiglottiscben  Wulste  zu  bertibren  versuchen.  Dieser 
Aet  ffigitaler  Exploration  muss  bei  der  ohnebin  schon  grossen  Empfindfidikeit  der 
Fbarynxtheile  möglichst  geschickt  Und  schnell  ansgeAhrt  werden,  da  meist  ein 
tnflboatori scher  Anfall  erfolirt. 

Was  noch  die  Auscultation  des  Larynx  betrifft,  so  ergiebt  dieselbe 
je  naeb  dem  Grade  der  Stenose  ein  langgezogenes  oder  mehr  pfeifendes,  scharfiw 
Larynxgerinsdi,  wobei  LiOROtnc  ein  eigenthttuUfllNSy  dnrdi  dn  MematBien  Wülste 
herbeigeführte« ,  Ventilgeriiuseh  wahrgenommen  haben  will.  Immerhin  fat  dies 
diagnostische  Hilfsmittel  weniger  zuverliis^ii^' ,  da  je'le  andere  Art  laryngealer 
Steno.se  ähnliche  oder  gleiche  Erscheinungen  bietet.  Einen  gleich  unsicheren  An- 
halt gewlhren  die  snlueetiyen  Besdiwerden,  Dmek  und  Sebmers  im  Larynx  nnd 
die  langgezogene,  frfUftnde,  mflhsame  ln^ipi^ation  bei  weniger  behinderter  Exspira- 
tion ,  da  Neu>)ildun^'en  im  Larynx  und  selbst  der  Glottiskrampf  gam  ähnliohe 
Symptome  hervorzurufeu  püegen. 

Anders  Terfailt  es  ddi  bei  Gedemen  naeh  berdts  anderweitig  festgestellter 
Diagnose  von  Perichondritis  oder  P/itht»uf  laryngealU^  da  hier  bei  eintretendoi 
Athmungsbeschwerden  mit  positiver  Sicherheit  eine  vorschreitende  Stenose  an- 
zunehmen ist,  wobei  gleichzeitig  das  MissverhAltniss  zwischen  in-  und  Exspiration 
noch  am  ehesten  an  Bedeutung  gewinnt. 

Rllckriclitlieb  der  Diffuentialdiagaose  bd  Betrc^baryngealabBeessen  stad  bei 
diesen  die  Erscheinungen  der  Atbemnoth  gleichmlssiger  und  weni<r(>r  pamsysmen- 
weise,  während  sieb  auch  der  Sita  des  Abseesses  durch  Digitalexploration  nnefawer 
feststellen  lässt. 

Laryngoskopisebe  Diagnose.  In  hochgradigen  Pillen  wa  Larynz- 
öilem  gewahrt  man  bei  Einführung  des  Spiegels  nichts  weiter,  als  die  Epi- 
glottis, die  Aryknorpel  und  die  ary-epiglottischen  Falten  als  transparente  oder 
blasenartige,  infiltrirte,  bewegungslose  Wulste,  ja  auch  die  letzteren  Theile  sind 
manchmal  nicht  sichtbar,  und  die  Epiglottis  allein  erscheint  als  eine  prall  oon- 
tourirt»,  aufiredilrteheade,  anbeweglidie  Rolle  nnd  in  der  Fkrbe  Ibnlieb  einem 
blassröthlichen ,  ödematOsen  Präputium,  besonders  bei  der  mehr  aeutea  Form, 
während  ein  nach  chronischen  Lar>*ngopathien  auftretendes  Oedem  mehr  eine 
graue  oder  schmutzig  weisse  Färbung  darbietet.  Sind  die  ary-epiglottischeu  Falten 
nodi  slehtbar,  so  eneheinen  me  als  transparente  aneinaaderiiegende  Falten,  die 
sieh  bei  den  efsdiwerten  Insphrationsbewegnngen  noeb  ÜMter  inebiander  sieben. 
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Ein  Secret  ist  meist  nicht  vorhanden  oder  von  nur  prerinfTPr  schaumartiger  Be- 
schaffenheit, wAbrend  dasselbe  in  chronischen  Fällen  ein  mehr  zähes,  eiterartiges 
AmAm  bat.  Iii  deo  seUemten  Fllleii  aifliit  matt  das  Oedeni  auf  die  Stfamn- 
bmdar  aUain  beschrlnki  oder  gem^aaebaftUeh  mit  den  Arykttorpeln  und  der 

hinteren  Larynxwand  inÜltrirt  und  von  sclimiitzi^  fjrauer  Färbung ,  wolipi  die 
Bewegung  unter  8elb8t  verstärkter  in-  und  Exspiration  äiisfscrst  dUrltig  vor  sich 
geht.  In  selteneren  Fällen  ist  das  Uedem  auch  aut  eine  Laryuxhälfte  beschrünkt. 
Wo  die  lafiltration  die  Beffio  infragloUiea  ergriffen  hat,  haben  die  Stimmblader 
ihre  scharfen  Kanten  verloren  und  man  sieht  unter  ihnen  serOee  Wüste  oder 
einen  Saum  von  l>la.sser  f^chleiraliautfitrbun^'  hervortreten. 

Bei  den  secaudären  Oedemen  nach  iSyphilis,  Tuberculose,  Perichoudritis 
zeigen  neb  mehr  nngMobartige  Erbebungen  mit  daawisdien  liegenden  nleerirten 
Flächen,  die  mit  zähem,  schmutzigem  Seeret  bedeekt  afaid.  Kebe  „Tnbercalose** 
und  „Perichondritis  des  r^arynx". 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  von  der  Form  und  Ausdehnung  des 
Oedems,  sowie  auch  von  dem  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  ab.  Im  All- 
gemanen  ist  dieselbe  ab«r  immer  eine  bOebst  bedenkliebe  und  nngVnstlge.  Smtibr 
hatte  unter  213  Fällen  158  TodesOlle,  wobei  in  30  Fällen  die  Tracheotomie 
gemacht  worden  war.  Nach  ihm  fallen  die  meisten  Todesfälle  zwischen  das 
10.  und  30.  und  50.  und  70.  Lebensjahr.  Jilännersind  mehr  gefährdet  als  Fvaucn. 

Batlb  hatte  unter  17  Kranken  nur  efaiea  Oenesnngsfhll.  Ab  absolut 
aebleeht  wird  die  Prognose  da  zu  bezeichnen  sein,  wo  das  Gedern  einen  necun 
dJlren  Pharakter  hat,  also  durch  an  und  fdr  sich  das  Leben  bedrohende  (Jrund- 
krankbeiten  bedingt  und  hervorgerufen  ist.  Hiemach  wird  denn  auch  der  Werth 
der  Tracheotomie  zu  bemessen  sein.  —  Bei  Typhus,  acuten  EiZanthemen,  Scorbut, 
Morbus  Br^Hiiy  Endoearditis,  Aortenanemysmen,  Hydropiie  nnd  Tnberealose  ist 
der  Ausgang  meist  ein  letaler.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  Syphilis,  wenn  bei 
reehtzeitiger  Diagnose  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird,  ebenso  bei 
ddematöser  Angina  oder  anderen,  nur  kurze  Zeit  bestandenen  prädisponirenden 
Krankheiten  und  wo  noch  rechtiehig  dnrcb  die  Tradieotomie  der  Erstieküngsgefahr 
▼orgebengt  werden  kann. 

Therapie.  Das  Larynxödem  fordert  rücksichtlich  des  perfiden  Clia- 
rakters  desselben  zunächst  eine  sorgfältige  Ueberwachung  und  Controle  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels.  Die  Behandlung  theilt  sich  in  eine  allgemeine  und  loeale. 
Bei  noeb  jnngen  nnd  krtftigen  Individnen,  bei  noeb  missiger  Infiltration  der 
LaPr-nxthcile  und  der  Abwesenheit  von  Kespiratioasstörungen  schaffe  man  reichliche 
Stühle  durch  Calomel  in  grossen  Dosen  0-9  oder  ('rotomd  sttlndlich  \\  — '  Tropfen 
und  lasse  dann  Weinglas  weise  Bitterwasser  folgen.  Daneben  sind  Bluteutziehungen 
dnreb  Aderiaas  oder  Bhitegel  Torsmiebmen  und  Gatiq^asmen  mn  den  ganasn  Hals 
zu  legen.  In  directer  Weise  lasse  man  den  Kranken  TannidOanng  abwechselnd 
mit  Carbol  inhaliren.  Die  Application  von  Argentvni  m'tri'nim  mittelst  Schwamra- 
träger  und  Pinsel  wird  bei  der  meist  vorhandenen  grossen  Empfindlichkeit  und 
SehmecdiaMgkait  der  eikranklin  Thaiie  idebt  leiefat  dardnnfllbren  sein.  Das 
Anblasen  Ton  Alaunpnlver  nnd  anderen  Adstringentien  int  wegen  des  raeist  ein- 
tretenden schmerzhaften  Ilustenparoxysmus  nicht  an  zu  empfehlen ,  wie  man  auch 
von  dem  (Gebrauche  der  Kmctiea  und  viel  zu  langsam  wirkenden  Vesicatoren  wohl 
allgemein  zurückgekommen  sein  durfte. 

Bei  sebwlebliehen  nnd  caebektiseben  Individnen,  dena  KriAe  dnreb 
langwierige  örtliche  oder  al^euelBe  in  der  Aetiologie  angefahrte  Krankheiten 
erheblich  geschwächt  sind ,  mnss  man  von  Blutentziehnngen  und  schwächenden 
Mitteln  abstehen,  vielmehr  kräftigend  einwirken  und  sich  auf  locale  Mittel 
beschrlnkett. 

Tritt  in  beiden  Finen,  bei  kräftigen  und  heruntergekommenen  Individuen^ 
eine  Zunahme  des  Oedems  auf,  (Iber  deren  Grad  die  Spiegeluntersuchung  den 
sichersten  Aufschluss  geben  wird,  so  säume  man  nicht,  zu  operativen  Eingriffen 


Digitized  by  Google 


S8 


OBDEMA  LABYNOIS.  —  OELE. 


ilberzugelien,  ehe  noch  suffocatorische  Paroxysmen  den  allfifemeincn  Kräftezustaiid 
durch  Kervenalteration  herabsetzen,  oder  ehe  ein  jähes  Ende  die  ärztlichen  Be- 
strebimgeD  vereitelt. 

Die  zuerst  von  Lii« FRANC  empfohlenen  Scarifioationen  der  infiltrirten 
Wiilstp  mittelat  eines  bis  auf  eine  Linie  vnn  der  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen 
umwickelten  gekrümmten  Bistouris  ist  in  bequemerer  Weise  mit  einem  cachirten 
KehlkoirftaMewr  vonimehmen.  Hin  ftkrt  dieselbe  ht  der  Weise  ans,  dase  man 
den  Patienten,  wie  bei  der  Spi^ieluntersuchung,  die  Zonf  e  enerfrisch  vorstrecken 
und  fixiren  lilsst  und  dann  bei  guter  Beleuchtung  mit  dem  Mes-<(  r  tlie  Epiglottis 
und  ary-c|)iglntti9chen  Falten  spaltet.  Ist  bei  etwaiger  Intiltration  dos  Kacben>< 
das  iiervorstrecken  der  Zunge  unmöglich,  ho  kann  man  auch  das  gedeckte  Messer 
unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  einftthien  und  dann  die  Sebnitte  TdiflllirMi. 
Der  Vorschlag  Legiioux's,  das  Oedem  mittelst  eines  scharf  zugeschnitteneii  Finger- 
nagels einzureissen.  dürfte  ntir  in  solchen  Fullen  Clmpfehlnng  verdienen,  wo  ein 
geeignetes  Instrument  nicht  gerade  zur  Hand  ist. 

Naeli  ^usflBbmng  der  Scarifioationen  Uast  man  Gataplasmen  folgen  nnd 
gläebseitig  Dampfinhalationen  mit  scbwaeber  CarboUösnng  vornehmen. 

Die  von  Desault  und  Lai.i.em and  empfohbMie  .Metbode  der  Einführung 
einer  elastischen  Röhi*e  durch  die  Nase  und  den  Larynx  hm  in  die  'l'rachea,  um 
eine  künstliche  Luftzufuhr  zu  ermöglichen,  dürfte  bei  der  groätieu  Reizbarkeit  der 
Sehleimhlute  kaum  an  ertragm  sein  und  wenige  Anhinger  gefunden  haben. 

Bieten  schliesslich  die  Scarificationen  nicht  genügend  Erleichterung,  st» 
schreite  man  «ngesHumt  zur  'rracheotoniie,  resp.  zur  Laryngotomie.  Es  empticlilt 
sich  überhaupt  die  Tracheutomie  noch  bei  leidlichem  Krüftezustandc  vorzunehmen 
und  nidit  esst  abiuwarteB,  bis  durch  anhaltende  Dyspnoft  oder  wiedwfaolte  snfib- 
oatorisehe  AnflUle  eine  Dqiiresdon  des  Nervensystems  Plats  gegriflbn  hat 

Literatur:  Baylc,  .Wmoiir  mr  fced^mr  dr  In  ijlntir  oh  nn;pnc  lari/ni/ce 
oedf'mnietite.  Paris  l^(iS  et  ]hl9.  —  Thaillisv,  £$Jiai  »>ir  i'an/ine  larynyee  onUmat^vuie. 
Paris  18 15.  —  Kouillan*!,  Itecherche*  nur  PangiAt  oeddmattute.  Archives  geaerales.  1825. 
—  Miller,  Memoire  tur  la  laiyngit*  pundente.  Arehives  gtoärales.  18 lä.  —  Valleix, 
M^ncim  tur  Fttediime  de  la  glotle.  H^moires  de  TAead.  royal.  de  MM.  Tom.  XI.  1845.  — 
Sestier,  Tralte  de  l'an;jlne  iart/nije'e  oedimattun"  Paris  1852.  —  Pitha.  Ueber  (tedemn 
yloUidU.  Präger  Vierte^ahrBSchrifl.  ld-)7.  Bd.  II,  pag.  49.  —  Mandl,  Ve  la  laryngitt 
otüm.  dtron.  Oas.  des  hApita«.   18d2,  Vr.  69.  —  Tobold,  Berliner  klin.  Wocheasdnifl. 

1864,  Nr.  4.  —  nibl).  Inß<nnm(ih>r;/  urdftna  of  the.  Inryur,  rnttrrly  confiued  to  Ihe  »ubgloltie 
re;fiun  tolthin  the  ring  oj  the  cricoid  cartilai/e.  Lancet  1869.  Sept.  4.  —  Fischer, 
Die  Krankheiten  des  Halles.  Pitha  und  Billroth's  Handbadl  dar  allgemeinen  nnd  spe- 
ciellea  Ckimigie.  1871,  pag.  ISl.  —  Hughes,  LargngoUtt»^  in  oedema  v/  the  glottü. 
TIm  ned.  Frew  and  Cirenlar.  1872.  May  8.  —  Stepheason,  Ob  ahieut  of  the  larytue, 
mutlaHng  Croup.  Kdiuburgh  med.  Journal.  IBTil  —  Porry,  Ah»cc*»  <>/  Ihe  larynx  in 
ftmmg  MUhvn.  Philad.  med.  Times.  Bd.  III.  pag.  85.  1873.  —  Ranc.hfnss,  Krankheiten 
des  KsUkopibs.  Geriiardt's  Haadboeh  d«r  Kiaderimakhaiten.  Bd.  III.  pag.  782.  1878. 

Tol.old. 

Oele  werden  an  Kohlen-  und  WasserstolT  reiche ,  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  flüssige  Substanzen  genannt,  welche  mit  Wasser  nicht  mischbar, 
in  der  Regel  leichter  als  dieses  sind  und  auf  Papi«'  getrOplSott,  dasselbe  dureh« 
scheinend  machen,  dnen  wog.  Fettfleck  bilden.  M:iii  untcr.-^cheidet  fette, 
ä  t  b  e  r  i  s  0  ht'  mid  e  m  p  y  re  u  m  a  t  i  s  o  h  e  Oele.  Manche  scbmalzartige  Fette, 
wie  U/eum  Faliaae  und  Ol.  Cucoinj  dann  das  talgharte  (H.  (Jacao  und  einige 
theerartige  Producte  (OUvm  Ruad,  Ol,  eadinum)  werden,  wiewohl  mit  Unreidit^ 
ebenfliUs  Oele  genannt. 

I.  Fette  Oele.  Die  meisten  entstammen  dem  Ptlanzenreiche ,  nur 
wenige,  wie  Leberthran,  dem  Thierreiche.  Der  Hauptmasse  nach  bestehen 
sie  aus  Glyceriden  der  Oelstture  und  ihren  Homologen,  denen  sie  auch  ihre 
üflsrigeForm  verdanken.  Weirige,  Wiedas  Mandelöl,  bestehen  lkst  anssehliess- 
lieh  aus  Ol  ein;  die  meisten  schliessen  noch  grössere  oder  geringere  Mengen  von 
Palniitin  und  Stearin  ein,  welche  sie  bei  niederer  Temperatur,  wie  z.  B.  Olivenöl, 
krystalliniscb  ausscheiden.  Einige  besitzen  von  den  genanntun  verschiedene,  tittsaige 
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(Uyoeriile,  wie  da.s  Erdnussöl  (\on  Arachis  fii/poyaeu  L.)  die  der  Aracbin- 
und  ilypogaeasäure ,  d;iä  Beben  öl  (von  Morinya  ^erygospenna  Gaerton.) 
das  Olyeerid  der  Bemlttre  uod  das  dureb  PnaMO  des  SenfB  gewooiMiie  f«tte 
8  e  D  f  u  1  das  der  ErucasSore.  P  a  I  m  i  t  i  n  und  Stearin  consdtairen  vorwiegend  die 
schmalz-  und  talfrarti^en  Fette  des  Thierreiche«,  von  denen  ersteres  im  Schweine- 
fett, letzteres  im  Kinds-  und  üammeltalg  in  Uberwiegender  Menge  sich  tindet.  Da 
die  Olyoeride  der  fetten  Oele  aieh  in  ihrem  physikaliaehen  TeAalten  tuo  tetatteiwi 
wesentlicli  nur  durch  ihren  abweichenden  Consistenignul  imtenclMiden,  ao  vermögen 
sie  auch  arzeneilicli  in  den  meisten  Fällen  sich  ^e^enseitip:  zu  ersetzen  und  worden 
darum  sowohl  zu  diesen,  wie  auch  zu  cosmetischea  Zwecken  häufig  mit  einauder 
verbunden. 

Die  Fette  sind  in  der  organisdien  Natur  sehr  verbreitet  Es  giebt  Icamn 

ein  pflanzliches  oder  thieriscbes  Gewebe ,  in  dem  nicht  wenigstens  Spuren  von 
Fett  anzutreffen  wSren.  In  den  lebenden  Gewehen  sind  sie  bald  in  F(trm  kleinster 
Kilgelchen  vertheilt,  bald  in  eigenen  Zellen  angesammelt,  meist  tiUssig,  hie  und 
da  aneh  mm  Thefle  krystaUinisefa  geftmnt.  Am  reiebüdiaten  finden  dcb  ^e  fetten 
Oele  in  den  Kernen  vegetabiUseber  Frilohte,  weit  weniger  in  den  Wnndn  und 
antoen  Pflanzentheilen  angesammelt. 

Die  fetten  Oele  werden  diin  li  Aii»ikodien  uml  l'resHen  bei  gewöhnlicher  Tem|it'- 
nitur  oder  erst  in  hölwiva  Wärmegradeu .  ausnahmsweii:«!  durch  Rxtraction  mit  Schwefel- 
kohlenstoff oder  Aetbtr  von  dm  de  b^leiteaden  pfiansUchen  SabatanMA  leetrennt.  Beim 
kalten  Pressen  erhalten  iricli  dte  vn1)Ieitienden.  arzeneilich  wlrfcsameo  Stoffe  nnverilndert, 
und  es  n  siiltirt  (nach  dem  Anvpr. -si  n  hitttror  Mandi  lii,  der  Senf-  und  Bilsenkrantsaiiu-n  et<  .) 
ein  giftiger  Kuchen,  während  das  üfl  aelbst  genieftsbar  ist  Die  von  Waiuer,  Schleim, 
eiweisiuirtigen  nnd  anderen  Materien  veronreinifte  61Ir«  Preasflllaslgkelt  wird,  sobald  sie 
na<  h  ilt  ni  Absetzen  völli?  klar  geworden,  vom  Bodfnsafzp  diirrli  Abpiessen  und  Filtriren 
p'trenut.  lu  Folge  von  Ikdinengiiiig  kleiner  Mengen  fremder  iitoffo  erscheinen  die  fetten 
Oele  gewühnlich  gelblich,  gräulich,  oder  in'n  Bräunliche  ziehend  gefilrbt,  selten  völlif; 
gerach-  nnd  fsschmacklos,  wie  es  die  reinen  Qlyceride  sind.  Gleich  andefsn  ueatralen  Fetten 
sind  die  Oele  ohne  geeignete  Zwischenmittel  mit  Wasser  nicht  mischbar.  MH  Hilfe  visoider 
Snhstanzcii  (Gnmmisehlcim .  flüHi-ijjpm  Eiweiss),  leichter  noch  auf  Zusatz  kleiner  Mengen 
von  Seite  u<ler  kohlensauren  Alkalien  lassen  sie  sich  emnlsioniren.  Ein«  Iperc.  Sodalösung 
vermag  in  der  Kälte  daa  doppelt«  Gewicht  fetter  Oele  in  Emnisioahform  zn  Uberfuhren.  Von 
kaltem  Alkohol  werden  die  fetten  Oele  (mit  Ausnahme  von  Bicinus-  und  Crotonöl)  nur  theil- 
weise  ^''löst.  Auch  hrisser  Alkohol  nimmt  sie  nicht  vollständig  auf  nnd  scheidet  beim 
Krkulteii  den  grössfen  Theil  des  Geluvten  wieder  ab.  Aether,  Schw«  felkohlenstoff,  Chloroform. 
Benzol,  l'etroleam  lösen  die  Oele  leicht  und  vollständig,  andererseits  werden  von  ihnen  die 
meisten  koUensloinreichea  Sabatanaen,  wie  ftth«risdie  Oele,  Oampber,  Hanw  «te.  gelOst,  in 
beschränktem  Maasse  auch  Jod  und  Brom,  Schwefel,  l'hosphor,  selbst  arsenige  Säure,  viel« 
organische  Üa.sen  (Atropin.  Chinin,  Strj-chninJ  und  die  Hydroxydo  des  Kupfers  und  Zinks. 
Dorch  überhitzten  Wasi?erdampf  lassen  sich  die  fetten  Oele  wie  alle  neutralen  Glyceride 
in  die  betreffenden  fetten  Säuren  and  Glycerin  zerlegen,  desgleichen  von  ätzenden  und 
koUensanmt  AlkaDen.  den  alkalischen  Erden  nnd  einigen  Metallozyden  (Bleioxyd,  Zinkoxyd | 
bei  Ge^:<ii«art  von  Wasser,  wobei  (lie  lias  Itttr  ( i,  1  zusammeusetzeuden  Glyceride  (Trioltiii. 
Tripalniitin ,  Tristearin ,  Trierucin  etc  ;  neben  Bildung  von  (ilycerin  die  sie  constituirendeu 
fetten  i^anren  ausscheiden ,  welche  sich  mit  den  genannten  Basen  an  Seifen  (bei  Anwendung 
von  Hb'iMxyd  zti  einer  pflnsti  rartijreii  Massel  verbinden.  Bis  S'iO"  erliitzt,  erleiden  die  fettHti 
Oele  keine  merkliche  Veränderung  und  lassen  sich  ohne  Zersetzuii);  nirlit  verflttchtipen.  I'eber 
iiOO**  entzünden  sie  sich  nnd  verbrennen  mit  gelber  russender  Flamme  zu  Kohk'iis;i>ir>-  und 
Waaaer.  Der  von  ihnen  auf  Papier  enengte  fettileck  verschwindet  daher  nicht,  wie  der  durch 
fttheriadie  Oele,  von  seihst  oder  in  gelinder  'üintrme ,  sondern  erst  in  einer  Temperatur,  in 
der  noch  schon  die  Verkohlung  des  Hapieres  bcf^iniif 

An  der  Luft  ahsorbiren  die  fetten  Üele  mehr  oder  minder  begierig  Sauerstufli'  nnd 
erleiden  unter  Mitvirkoag  fannentartig  wirkender  Körper  Veränderungen,  wodurch  sie  «Ine 
gelbliche  Färbung,  anasgenehmen  Geruch  und  Ge.srhmaek,  sowie  saure  Ileaction  in  Folge  von 
Freiwerden  fetter  Säuren  annehmen  Mun  mnnt  liics  das  Ran  zig  wer  den  der  Oele. 
KbiiH-  Mt/nsren  jjtlieri.'^eliiT  Oele,  l'.t-nzfH  hat/.  n\\iy  Pfiiibalsam  wirken  demselben  entgegen 
Mehrere  fett«  Oele  absorbiren  begieriger  den  Sauerstoff  der  Luft,  werden  dickflässig  und 
waadela  sieh  anletat  in  ^ne  baniga  llaase  um.  INese  Eigenschaft  verdanken  sie  dner 
besonderen,  .m  Glycerj-Jather  gebundenen  Oelsünre  ,  wie  beis])iflweise  das  Leinöl  der  dänn- 
flüssisen  Lf  i  nol. saure.  Di«-8eni  Verhalten  pmäss  uulerHi  heidct  man  die  Oele:  1.  in 
nicht  trocknende  (Oelsänreglyceride) ,  welche  in  dünner  .Schicht  an  der  I.urt  auch  nach 
Woehaa  nicht  erstarren,  sondern  schmierig  verbleiben, wie  das  Mandel- ,  Oliven- .  RUb- ,  Raps-, 
Erdnnas*,  BehenU  und  Ochseiütlauenfett;  i.  in  trocknende  Oele,  welche  unter  den 
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erwähnten  VcrhältniMsen  zn  einer  elastischen,  haizähnlichen  Ma;««  venlickiu,  z.  B.  Leinöl. 
Mohnöl,  Hanf-  nml  Wallnutis«)!,  etwas  schwieriger  Ricinus-  nrnl  Crotoniil ;  3.  n  n  b  e  s  t  i  ni  m  t  e, 
xwischen  beiden  Rtebende.  zu  denen  das  Sewun-,  SooDenblamen-,  BaojnwoUwmenöi  n.  a.  zählen. 
Trocknend« 0«I«  sind  Ar  den  eonwtisehen  Oebrandi (HuivBIe)  »nigaeeMoMWi,  ab  Deck« 
mittel  auf  Brandwunden  jedoch  vorzuziehen.  Von  th  i  e ritokenOvIea  WWImi  MMMflick 
nur  der  Leberthran,  cuunetiscb  auch  Eierul  verwendet. 

Verhalten  der  fetten  Oele  zum  Organiimns.  Sdbitverstäiid- 
lidi  kOnne«  hier  niv  diejenigen  in  Betnudit  keamMB,  wekdio  gleiab  tndnen 

indifferenten  Fetten  ein  besonderes  wirksames  Princip  nicht  besitzen  und  als 
deren  Hauptrepräsentanten  vom  arzeneilichen  (Jesiohtspunkte  näclist  dem  Leberthran 
daa  Mandel-  und  Olivenöl  erscheinen.  Eingerieben  ertheilen  sie  der  Haut  ein 
aehlflpfrigea  OeAhlf  dringen  Irieht  üi  die  Interatitieo*  der  Epidermia,  noeh 
mehr  in  die  Follikel,  und  werden  erfahmngagemlss  in  nicht  ganz  unbeträchtlichen 
Menfren  von  den  lv\ nipLfrcfjlssen  aufjrenommen  und  dem  Blute  zugeführt.  Auch 
vom  Unterhautzellgewebe  erfolgt  ilire  Resorption  in  verbältaiasmässig  kurzer  Zeit, 
ohne  besondere  Reactionaeracheinnngen  zn  veranlaaaen  (Bd.  VII ,  pag.  36).  Sorg- 
fiUtig  den  allgemeinen  Decken  einverleiM,  machen  aie  in  Folge  dineter  Imbihition, 
wie  auch  dadiirrli,  dass  sie  die  wlMOrigen  Producte  der  Exhalation  und  Serretinn 
der  Haut  zurüi-khalteu ,  diese  weicher,  elastischer  und  geschmeidiger,  beseitigen, 
wie  dieti  auch  bei  Fettcuren  beobachtet  wird,  die  raube,  trockene,  spröde  oder 
aeUUKge  BcndialliBBheit  derselben,  deekm  vnd  sdifltsen  de  Ter  Inaeerea  Binfllliwn 
's.  den  Artikel  „EmoUienti'a").  Haaren  ertheilen  sie  ebenfalls  einen  grOaaeren 
(Jianz.  Weichheit  und  Elasticität.  Da  die  von  Fetten  durchtränkte  äussere  Haut 
den  Durchtritt  von  Waaaer  nach  aussen  erschwert,  so  vermögen  in  grösserer  Aus- 
dehnung vollzogene  Eänreibungen  einerseits  eoUlqimtive  Beliweisse  ni  nissigen, 
andererseits  eine  oompensatorische  Vcrmehmng  der  Harnausacheidnng  sn  bewhricen, 
aus  welchem  Grunde  sie  aucli  zur  Bekämpfung  von  Hydropsien  Anwendunsj  fanden. 
Oeleinreibunfren  mäs.siijc^n  (tbcrdies  bei  Vorhandensein  von  Ausschlägen  die 
bestehende  äpauuung  und  Empfindlichkeit  der  Haut,  erweichen  die  auf  ihr 
sitienden  Knuten  nnd  Borken,  an  den  Angenlidrindera  die  Twliirleten  Sehleim» 
kmaten  und  erleichtem  das  Ablösen  derselben.  In's  Ohr  getröpfelt,  ersetzen  aie  die 
mangelhafte  Secretion  des  Ohrenschmalzes,  erweielun  dasselbe,  wenn  e«  verhärtet 
ist,  steigern  die  Elasticität  des  Trommelfelles  und  können  auf  solche  Weise  zur 
Vermehrung  der  OehSrscIiiife  bettragen. 

Die  öiigen  Glyceride  sind  in  reinem  Zustande  völlig  geruch-  und  nahesn 
geschmjicklos.  Der  Geruch  und  Beigeschmack ,  den  fette  Oele  bemerken  lassen, 
rUhrt  theils  von  den  sie  begleitenden  Substanzen  her,  theils  von  den  bei  Zutritt 
von  Luft  sich  bildenden  Producten.  Im  Munde  scheinen  sie  keine,  auch  im  Magen 
nnr  geringe  Vermderangen  m  erfUiren.  Erst  im  Dflnudanie  b^^t  ihre  Ver- 
dauung, an  der  sieh  banptsiehlich  das  Beeret  der  Bauchspeicheldrüse  betheiiigt, 
welches  einerseits  die  Zertheilnng  der  fetten  Oele  bis  zu  staubförmi/rer  Feinheit 
bewirkt,  andererseits  sie  unter  Bildung  von  fetten  Säuren  zerlegt,  welche  mit 
dem  fireien  Alkali  daselbst  tbeihreise  dne  seifeDihnUche  Verbindnng  eingehen. 
In  geringerem  Ma:isse  tragen  zur  emnlsiven  Zertiidlang  nneh  d*  r  Darmsaft  nnd  die 
Galle  hei.  Linter  dem  Fiinflusse  der  so  entstandenen  fettsauren,  li.iim  dt-r  L'-Ulensauren 
Natronsalze  werden  die  Zellenmolekularötfnungen  der  Dünndarmzotteu  und  ihrer 
Epitholien  flir  die  emulgirten  Oele  durchlässig.  Die  Hauptmasse  der  zur  Aufnahme 
in  die  Cbylnsgeftsse  te  solcher  Weise  ▼orbereitaten  Ibttsn  Oele  dringt  nnn  ohne 
Schwierigkeit  in  dieselben  durch  die  für  sie  permeabel  gewordenen  Porenwe^'»>. 
während  eine  geringe  Monge  auch  von  den  Venen  aufgenommen  wird.  Die  A  u  t- 
saugung  der  fetten  Oele  vom  Darmcanale  aus  hat  Übrigens  eine  bestimmte 
Orense.  bt  Blut  mit  Fett  «beriaden,  so  gehen  die  mit  der  Nahmng  eingefttbrten 
Fettmengen  fast  vollständig  in  den  Koth  über  und  kaum  etwas  davon  gelangt  zur 
Resorption  (Krssl.  Der  Genuss  grosser  Dosen  fetter  Oele  ruft  daher  Durchfall, 
mitunter  von  lebhafteren  Kolikschmerzen  begleitet,  nicht  selten  auch  Uebligkeiten 
nnd  Erbrechen  berror.   Bei  Fetteuren  (Leberthran)  giebt  die  Bes^iMieit  der 
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I)armentle«rungen  den  Maassstab  für  ihre  Verdauung.  Doch  scheint  es  nicht  so 
sehr  die  reichliche  Beimischung  der  Fäcea  mit  den  niciit  zur  Resorption  gelangten 
OeliiiMigm,  als  ihre  weitere  diemieelie  Umwandlirag  (in  fette  Staren  und  fMteaa) 
zu  sein,  welche  in  Folge  von  Reizung  der  Darmschleimhailt  das  Zustandekonunen 
weicher  und  flfl-^siper  Stnhlentleerun^en  bedin;?!.  Ein  besonderer  Nutzen  lässt  sich 
darum  mit  Rücksicht  auf  den  Wasserreichthum  des  Magens  und  Darmcanales,  der 
enraleiYeD  Vertheiliing  der  Oele,  wetdie  in  dem  Maaeee  znnimmt,  als  sie  im  Darme 
und  in  Anbetracht  ihrer  daselbst  stattfindenden  oliemischen  Veränderungen  vorrflcken 
bei  Vcrf!:iftungen  mit  scharfen  Stoffen,  deren  L'ebertritt  in\s  Blut  sie  in 
Folge  von  Lösung  hfiu6g  noch  begünstigen,  kaum  erwarten,  eher  noch  bei  Intoxi- 
eationeD  mit  Metalloxyden,  deren  Salzen  und  solchen  Substanzen,  welche  die  Fette 
m  hindeo  oder  sersetien  und  damit  ihre  Aets-  wie  auch  sonstige  Beiswirkiuig  an 
beodirinkcn  vermögen. 

Die  fetten  Ode  haben  für  die  Ernährung  im  Wesentlichen  dieselben 
Resultate  wie  die  gebräuchlichen  Nahrungsfette.  Gleich  diesen  bilden  sie  wichtige 
Faetoren  Air  die  GewebsbÜdnng,  Emlhnmg  and  Wadisthnm,  flbr  die  Wirme- 
bildung  und  als  Unterstützungsmittel  der  Bewegnog;  wie  diese  mindern  sie  bei 
vermehrter  Zufuhr  das  Bedürfiuss  für  andere  Xalirungssubstanzen.  bescbränkcn  sie 
die  Sauerstoffauüiahme  und  die  irmsetzung  der  stickstotfhäitigen  Körperbestand- 
theile,  befiMem  sk  den  üebergang  des  in's  Blnt  ttberftlhrten  Albnmins  in  Organ- 
eiweiss  and  erleichtern  den  Ersatz  desselben  bei  verminderter  Zufuhr  von 
Eiwei«<ssubstanzen :  nebstdem  bewirken  sie,  dass  der  Harn  ärmer  an  festen  Restimd- 
tbeibMi .  naraentlicb  iin  Salzen  wird.  Ihre  methodische  Zufuhr,  wozu  sicli  .im 
meisten  der  Leberthran  eignet,  ist  daher  von  günstigem  Erfolge  bei  in  ihrer 
Emlhmng  Zarflehgeblieb^m,  aamal  im  Kindesalter,  an  chronischen  Krankheiten 
(Serophnlose,  Rachitis,  TnberealoBe  ete.)  Lädenden  imd  in  der  ReoonvalMeeoa 
nach  schweren  Krankheiten. 

Werden  fette  üelo  Tbieren  subcutan,  in  die  Bauchhöhle  oder 
intravenös,  anch  hi  feinster  emnlsiver  Zertholnng  injieirt,  so  wirken  sie  in 
einer  gewissen  Menge  tödtlich.  Ob  der  letale  Ausgang  durch  direete  Ilerzlähmung, 
durch  Kohlonsäureintoxication  in  Folge  Emlmlie  der  Lungen,  oder  durch  Anämie 
des  (iohirnes  als  Folge  von  Embolie  der  Himcapillaren  herbeigeführt  werde, 
lässt  sich  nicht  bestimmt  erweisen  (KouKaT-RASSM.\NN}.  Wienkk  fand  in  vielen 
Flllen  Fett  im  Urin,  in  den  Nieren,  nweilen  im  Va$  aßwenSf  wie  in  den 
Glomenills  und  llarncanälchen  in  Oestalt  kleiner  Tröpfchen  oder  anch  grösserer 
wurstförmifrer  Cylindor.  Diese  Fettansscheidung  konnte  mehrere  Tage  anlialten. 
wälirend  in  anderen  Fällen,  wie  dies  auch  Riedel  augiebt,  vergebens  nach  Fett 
gesneht  wurde.  Die  verhars enden  Oele  (Ldnöl)  greifen  bei  ihrem  Dureh» 
gange  das  Nierenepithel  mehr  oder  weniger  an,  während  die  indMferenten  Oele 
oline  Schädignng  desselben  die  Hamwege  passiren  (Lassar). 

Nacli  lujoction  kleiner  Menifen,  etwa  2— 3  0nn.  Oleum  jecori»  AnelH.  in 
dieVeoen,  welches  in  Emulsionsforni  (Ol.  jec.  A»el.  50  0,  Xnir.  vurh.  ml.  OS,  Aq.  lOati  all- 
iBUig  im  Laufe  einer  Stande  Hunden  lud  Katzen  beigebracht  wnrde,  beobachteten  Robert 
nnd  Rassmann  eine  dnrch  Stnnden  andanornde  perinf^  PnlRverlanf^mnnf^.  Bei  stärkerer 
Concentration  der  Emulsion  Rai'  >'\<  ]t  trleich  von  der  ersten  Inje<  tiim  al)  l  in  Sink»»n  il«'s  Bhit- 
druckes  zu  erkennen  und  nur  ailmalig  stieg  dieser  wieder  annähernd  zur  £rUberen  Höhe,  ohne 
diese  völlig  wieder  cn  enriieheii.  AaflilUs  war  die  Erseheinoiig,  dan  die  irthrrad  der 
Operation  hnchst  nnrubipen  Versucbsthien'  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Injectiom-n  in 
eine  Art  vun  Narkose  verticleu,  r>>p:nng8loti  und  sclmarcliend  dalagen.  lu  den  nach  solchen 
Vemuben  entleerten  Hamincngeu  tan  (im  siflll  nUreiefae  mikroskopische,  sidkllMNniFetttrtpfchen. 
wenn  die  iiyicirten  Mengen  Üinreicbend  gron  waren,  fielen  abi»'  aelb«  zu  gron  am,  so  trat 
unter  DyspnoS  und  Krinpfen  RenstiliRtand  ein.  Der  im  Harne  aofgefimdene  Zaelcer  scheint 
Folge  dff  im  Gehinif  sich  hiMcnden  Knilmlicn  zn  sein.  Anch  Alinntoin  wnrde  im  T'riii 
eines  Kaninchens  augetrollen,  dem  Gel  in  die  I.>angen  gespritzt  worden  (Kühler),  desgleichen 
nach  bJectfoD  von  ölsaurem  Natron  (Kohert).  Anmer  Embolien,  Lungenödem,  Fett- 
aisren  etc.  veranlasst  das  im  TlebermaasH  in's  Blnt  gespritzte  Oel  eine  entschieden  toxische, 
und  zwar  lähmende  Einwirkung  auf  das  Herz  (Kob  er  t-Rassmann).  Keine  Oelsäure 
kann  nach  Beobachtungen  derselben  ebenso  gut  wie  fett«  Oele  zu  Embolien  and  Fetthameu 
fthren.  Fette  äänren  (Oelaanre,  Palmitinittnre, Bnttersftnre  etc.)  Thieren  mit  der  Nabrsng 
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iM'ipi'bracht ,  erhöheu  den  Fettreiclithiiin  derselben  (U h d  z i  e  j  e  ws  k y)  Senator  «uptebl 
daher  ihren  Gennss  bei  Diabetes  und  Kobert  in  KäUeii  von  PankreaLsdegeneration. 

Die  Oelsänre  oder  Eiainsiinre  fAc'/bim  oleluicum  rel  *ln'iniru>i>)  ist  im  rohen 
Znstaade  sur  Bereitung  von  bleibültigen  Pflaüt«rn  statt  des  Olivenöles  oder  Schwein« 
MfchnnlaeB  von  der  Pharai.  Germ,  vortroebrieiben.  Sie  stellt  eine  gelbe  oder  brimiliebgelb«. 
.il.'ilinlichf.  schwach  saoBr  rengireude  und  ranzig  ri*»chende  Flüssiirkcit  vor.  ßeine  Oelsänre 
bildet  ein  lilassgelbes.  dem  Olivenöl  ahnliches  Fluidum  von  0  897  spcc.  Gew.  Sie  löst  viele 
Ketallsalze  und  Alkaloido,  mit  denen  sie  sich  cheuiisch  verbindft.  so  5 — 20  Proc.  präcipitirtes 
(tneckeilberoxyd.  (Jiyirargtfrum  fl-inieum),  'l — H  Proc.  Morphin  /Morphinum  oteinicutaj 
and  wurde  deshalb  als  Constitnens  sum  Zwecke  leichterer  Absorption  solcher  Heilkörper  bei 
Einvefteibuig  durch  die  Haut  empfohlen  ^arshall). 

Arseneiliche  Verwendunf?  der  fetten  Oele:  1.  Zu  Fett- 
en ren,  insbesondere  Leberthran  d.  Art.),  sowohl  innerlicli .  wie  :\u('h  sub- 
cutan und  in  Form  von  Einreibungen  bei  geheuimter  Nahrungszutuiir  in  die  Ver- 
darnrngswege  (Bd  VIT,  pag.  30).  2.  Als  mildes  Abführmittel,  namentlicli 
Olivenöl  in  der  Men^re  von  60 — 150  Grm.  auf  einmal  oder  in  kurzen  Absätzen; 
au^^pnlpm  zu  reizniildernden .  erweichenden  und  abführenden  Clystieren.  'A.  In 
Verbindung  mit  schleimigen  Substanzen,  um  besten  Mandelöl  in  Form  der  Miatura 
oleosa,  bei  Keizungs-  und  Entzündungszustinden  der  Respirationsorgane 
(vermöge  ihrer  einhollenden,  schlflpIHgnuiehenden  und  bmleiilindemden  Ei9en8diaft\ 
dann  des  Verdauungseanales,  bei  schmerz-  und  krampfhaften  Affectionen 
daselbst  (Magenkrampf,  Darmcolik,  Stuhlzw^ang  etc.i.  als  Folgen  verschiedener, 
durch  DarmwUrmer  oder  anderer,  von  mechanischen  sowie  chemischen  Ein- 
wirlcungm  bedingter  Erregungen.  4.  In  Form  allgemeiner  Einreibungen: 
bd  aenten  Exanthemen,  zumal  Sohariach.  ausgedehnten  impetiginösen  Leiden  zur 
Mässigung  der  entzdndlichen  Spannimg,  Beseitigung  lüstigen  riitzegefilhles ,  Er- 
weichung und  leichteren  Abstossuug  der  gebildeten  Schuppen  und  Krusten,  uameutlich 
im  DesquamatimMataffiinn  aenter  HaitMUsehläge ;  ferner  gegen  profine  Sohwelspe 
nnd  die  Naehwirknngen  Hager  währender  Dampf-  nnd  warmer  Wasserbftder,  als 
Prophylacticum  gegen  die  Inva««ion  contagiöser  und  miasmatischer  M.iterien  (wichtig 
in  Malariagegenden,  zumal  während  der  Reconvalescenz  naeh  Intcnnittens)  und 
bei  Wassersüchten  (^s.  oben),  h.  Zu  örtlichen  Einreibungen:  bei  trockener, 
rissigw  Bant  nnd  behnfs  Relaxation  schmensbaft  geq[Mnnter  Theile  von  Gontraetnren 
nnd  Ortlichen  Krämpfen  (Einreibungen  mit  warmem  Oel),  zur  Erweiehuqg  auf- 
lagernder Schuppen  und  Krusten ,  zumal  bei  Favus  und  fh'rjies  tonitt/rnns,  um 
zugleich  die  Verbreitung  der  Spoi*en  auf  diu  nicht  befallenen  Theile  zu  verhindern, 
ausserdem  nach  dem  Bisse  nnd  Stiebe  giftiger  Inseeten.  6.  Als  Verbandmittel 
auf  Excoriationen,  Yerbreoniuigen  und  andere  wunde  Theile.  7.  Zu  Umschlägen 
auf  Verbrennungen,  wie  auch  zur  Erweichung  von  Brandschorfeti  iinil  ft'st-<it/enden 
Borken.  H.  Zu  Itinspr  itzu  ngen  in  entzilndete  Schleimhautcaniilc  (Harnröhre, 
Vagina,  Mastdarm)  und  EintrOpHungen  in  den  Gehörgang  zur  Tödtuug  eingedrun- 
gener lateeten  oder  Eärweiehung  des  Oerumens  (wie  oben).  9.  Zu  O elbädern, 
sowohl  allgemeinen  fftlr  Erwachsene  150—250,  ftr  Kinder  60—100  Lit.  Olivenöl 
oder  das  billigere  Rflböl  von  1.') — IHoR.i,  wie  auch  örtlichen,  bei  Verbrennungen 
1.  und  2.  Grades,  so  frllii  als  möglich  durch  mehrere  Stunden  täglich  oder 
gleieh  den  permanenten  Wasserbädem  tagelang  (Wy-sler).  Ausserdem  werden 
die  fetten  Oele  zur  Gewinnung  von  Riechstoflton,  zur  Bereitung  verschiedener, 
wnblriechender .  insl)e3ondere  für  die  Verschönerung  der  Haut  und  des  behaarten 
Theiies  des  Kopfe»  bestimmter  Präparate  (Bd.  III,  pag.  500  und  ölO),  dann  zur 
Dantdlung  mediciniscber  Oele,  nnd  als  Cionstitueutien  fttr  Linimente,  Salben,  Gerate 
und  FfiaBtem  vidfach  verwerthet 

Me  d  i  c  i  n  i  s  cb  (»»«le  fOlri  meHmtn)  wenlen  mit  araensilichen  Stoffen  impräg- 
nirte  fette.  Oele  genannt  Die  Einverleibung  geediiebt  bald  dordi  Lüeang,  wie  bei  Darstellaug 
von  Ol^um  phoiiphoratitm.  Ol.  earhotitatum  v.  a ,  bald  doreb  Kttraction  pflansHeher, 

ausnahmsweise  thierischer  Arzeneikorper  nntt-r  Mitwirkung  von  AVärme,  entweder  in  der 
]\ovhhit7,(^  {<>  l  r  11  m  roctujii)  oder  Digestionswannc  Olfunt  Inf  utum).  Zn  den  an!'  die.se 
•Art  bereiteten  Arzeneiölen  gehört  Ölen  vi  II  y  n  ^  c  i  n  m  i  roctuin,  weldiea  durch  Kodicn  von 
1  Th.  frischer  Bihwnkrautblätter  mit  4  Th.  Olivenöl  bis  aar  Venehrang  aller  Fencbtigluit 
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(Pharm.  Aostr.)  erhalten  wird.  Zweckmäs-siger  als  diircli  Kochen  erscheint  es,  das  frische, 
oder  itatt  dessen  das  mit  Weingeist  dorchfenchtete  trockene  Knutt  im  Wasserbade  bis 
tnr  Yerflttchtigung  der  anhingenden  Fenchtigkeit  cn  digeriren,  irie  dies  Pharm.  Germ,  für 
die  Bereitung  des  Oleum  Hyosciami  und  Ol.  hämo  ml  H  n  e  iur'ugum  (Fi.>r.  f'htnuMi. 
vulg,  2,  Spirit.  Vini  conc.  J,  OUi  Oliv.  20)  vorächreibt.  Die  franz.  Pharm.  fUlu't  neben  der 
genannten  nodi  eine  grosse  ZaU  «fnfaeher  Ofe«  infuta  an  nnd  ein  am  18  aroma* 
tischen  nnd  narkotischen  Kräntern  znsammengcspf ztes  Kochol  unter  dem  Xamen: 
ßaiiainum  tr anquillana.  Die  mediciniücheQ  Oele  werden  in  der  Kegel  nur  äusserlich, 
fBr  deh  oder  nls  üouUtii«Btien  ftx  Salben  nnd  Ltoimeate  gobfanelit. 

n.  Aetherische  (flüchtige)  Oele  (Oha  aetherea^  franz.  Esaenee»)» 
Tutor  (lieser  Beneimunfi:  wird  eino  {^''^'^sc  Zahl  stark  riechender,  mit  wenigen 
AuüuuUmen  aus  vegetabilischen  Theileu  gewonnener  Producte  begriffen,  welche 
bei  gewdlmlicber  Temperatnr  flilmig,  gleich  den  fetten  Oelen  mit  Waaser  noh 
nicht  mischen,  in  der  Hitze  jedoch  unzer»ictzt  sich  vcrtidobtigen  und  anf  Papier 
einen  fettähnlichen,  aber  bald  wii  der  verschwindenden  Fleck  erzeujren.  Die  Dar- 
stellung der  meisten  ätherischen  Otde  ;^cschieht  durch  Destillation  und  beruht  auf 
ihrar  EigeoBcbaft,  sich  mit  Wasäerd^mpfeu  leicht  und  ohne  Zersetzung  zu  ver- 
flflchtigen.  Eine  grone  ZaU  stark  und  angenehm  rieeheader  Flamen  lieftm, 
auf  solche  Weise  behandelt,  kein  Ätherisches  Oel.  Ura  ihren  Riechstoff  zu  gewinnen, 
Miiissen  sie  einem  besonderen  Kxtractionsverfahren  unterzofjen  werden.  (Das  Niiliero 
darüber,  wie  auch  Uber  Vorkommen  und  Gewiimungsweise  der  ätherischen  Uelc 
B.  Bd.  ni,  pag.  491).  Einige  itherisehe  Oele  präexietiren  nicht  als  solehe  in 
den  vegetabilischen  Tbeilen,  aus  denen  sie  dargestellt  weiden  sollen.  Sie  bilden 
sich  erst  durch  Zcr-icfzung  eines  nicht  flüchtigen  Körpers  unter  dem  Einfhisse 
eines  anderen,  kataly tisch  wirkenden,  wie  das  ätherische  Bittermandelöl 
nnd  SenfOl  (I,  pag.  272).  Endlich  entstehen  bei  der  Oihntng  maneher  vOUig 
geruchloser  Pflanzen,  wie  der  Breunessehi,  des  Hnflattiehs,  der  Sehailsarbe,  des 
Fieborklees,  Tausendgüldenkrautes  n.  a.  m.  flüchtige  Oele  von  eigenthüm- 
lichen,  oft  starkem  Geruch,  die  gleich  anderen  durch  Destillation  mit  Wasser  isolirt 
werden  können,  und  Fermentöle  (Olea  JermentationüiJ  genannt  werden. 

Cheniseh-physlkalf sehe  Efgennchnften  d«r  üilieriieheD  Oele.  In 

r>'in<  m  Zustande  sind  die  mcistun  ätln-risrhen  Odo  ohne  auffllllige  Färbung.  An  der  Lnft 
verändern  sie  sich,  werden  gelblich  bis  braun,  durch  Hectillcatlon  jedoch  grüssteutheil«  wieder 
farblos.  Nnr  mnige  besitien  eine  ausgesprochene  gelbe,  braune  oder  rothe  Fitrbang  (Oleum 
Caryophyllorum,  —  Cinnamomi  etc.),  sehr  wenige  sind  blan  (Oltum  ChanunnUlae  vulgarit/t 
grfln  oder  ^ünlich  braun,  welche  Farbe  »ie  dem  Azulen  nnd  den  dasselbe  begleitenden 
S^tofTen  vcnlanknn.  i^ie  Lcsitzen  ein  .starkes  Lichtbrechungsvermögen  ,  und  die  mcist'  n  sind 
auch  optisch  activ,  d.  h.  sie  lenken  die  Polarisationsebene  nach  links  oder  rechte  ab. 
Ihr  Getdiinank  ist  «nfftmend,  brennend  sebarf .  bei  naaeben  mit  naebMgwidMi,  rtgen- 
thämlichem  Gefähle  VOQ  Kühle  (PfefTerniinznl),  der  Geruch  charakteristisch  und  von  piner 
Veränderong  ihrer  Masse  bei  Zutritt  von  Luit  bedingt  (Oitronöl,  Wachholdcrbeerenol ,  Ter- 
pentinöl u.  a.),  den  »ie  liei  Dettiliatioa  unter  AosiddaM  demetbea  TscUflaren,  dieser  ans» 
gesstat,  bald  wieder  erhalten.  Waasar  vennm  bot  sehr  gering«  Meogea  ätherischer  Ode 
anfcnnebnien,  erhält  ab«  dtn  fbneo  etgentbflnilicben  Oemeb  nnd  Oesebmaeb.  In  Alkohol  sind 
sie  alle  und  in  na  so  grösseren  Mengen  l(>slich  ,  je  starker  derselhe  ist.  Wasser  scheidet 
sie  ans  ihrer  LSsOBg  wieder  ab.  Von  Aether,  Chloroform,  ächwefelkoblenstolT,  vun  neu- 
tralen Fetten  und  fetten  ^nnn,  v<m  Bensol  nnd  anderen  Koblenwaaserstoffeu  werden  sie 
leicht  und  in  grosser  Menge  aafgenommen.  Sie  sellist  lösen  diese  nnd  die  Harze,  in 
beschränkter  Menge  auch  Scliwefel,  Phoaphor  und  Jod.  Viel«  flBobtige,  namentlich  saner* 
st'ifiTreie  Oele  ▼«minigea  «leb,  nlt  l«tst«r«m  snsammengebmobt,  nnter  starker  Brbitaniig 
udU  Veipnffaag. 

Der  Lnft  ansgesetst  erleiden  die  itberiseben  0«le,  insbesondere  dl«  sanerBtolRMeB, 

eine  fortschreitende  Veränderung,  ^^io  ahsorbiren  Sauerstnff.  verbinfbn  sich  damit  chemisch, 
werden  in  Folge  dessen  dunkler,  dickllti.ssiger ,  verlieren  hierbei  ihren  8pecift«chen  Geruch 
und  Geschmack  und  wandeln  sich  zuletzt  in  eine  harzige  Masse  nm.  Bei  diesem  l'roeesse 
wird  ein  Theil  des  Sauerstoffs  ozonisirt  und  so  locker  gebunden,  dass  mit  dem  Oele  (Ter* 
pentinöl)  die  Reactionen  des  Ozons  (Bd.  II,  pag.  337)  angestellt  werden  kOnnen.  Das 
^  ji  e (•  i  f  i  .sc  he  Gewicht  i.-t  li'-i  den  meisten  Hui  hti'.;eii  Oelen  geringer  als  Wasser  (0"8 — 0  99) 
und  geht  selten  über  109  hinaas.  Speciüsch  schwerer  als  Wasser  sind:  Oleum  JSitiapi$,  Ol. 
CaryophgOormn,  Ot,  OSmuraiMn,  df.  AiitteJi  U.  a.  Ihr  SUdepnnkt  liegt  swhMAfln 
110  — 250"  C,  (!oi  h  verflüchtigen  viele  der  ätherischen  Oele,  oder  nur  Bestandtheile  derseH»en 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Durch  Iractioairte  Deätiilation  lassen  sich  manche  in  die 
«i«  eoastitnireBdea  Ode  seriagsa.  Bot  niederer  Tteperatur,  oft  aoeb  Uber  0*,  seheiilflB  «hie 
RasI-BMgrokipIdl«  der  gs«.  HaUkoad«.  X.  8 
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iprossf  Zahl  flüditicHr  I^'n•.•^1i»lIilli■~^•llo  Ma>.-eii  ali :  l  iuig«  erstan-cii  vnll^tandi^  su  Eolchm 
(Aoia-,  Fenchel-,  Roüonul).  Man  acnot  sie  t  e  a  r  o  jt  t  e  u  e .  im  Gcgeusatz«  sa  dem  fliinig 
bleibeadfln  Äftih«tle  —  dem  Elaeopten. 

Nur  'wenif^e  ätherifiche  Oele  «teilen  hestimmte  chemiMche  Yerbindanf^en  vor,  wie 
<Ja.s  ätherischp  Bittermanclelül  (Bcnzaldehyd)  und  Zimmtül  oder  Zimmtaidehyd  (beid« 
nxyiliiL'n  bei  Zutritt  von  Luft,  erstpn.s  zu  Beuzoisäure ,  letzteren  zn  Zimmtsänre,  und  fehlen 
daher  selten  in  den  betreffenden  Oelen  nach  längerer  AufbewaJunuig);  femer  du  rohe 
KttoblaneliBl,  ans  AUylsvlfid  nebal  kleinen  ICeogra  Allyllther  beetebend,  md 
das  ätherische  Senföl  oder  F<  Ii  w  r>  f  p  1  <:  y  an  a  I  ly  1  (Allylsulforarbonylaniin)  wi-Mi.  <  fertig 
(^bildet,  dcu  »«  iiarfen  Bcstandthcil  des  .Moerrettifi^s  reprüsentirt,  wälircnd  das  ilieM-m  aliniidw 
Bntylsenföl  im  ätheriidMll  Oele  der  Corhlcaria  oj'ßciualU  L.  ddl  llildet.  Die  meistoi 
atlieriscfaen  Oele  sind  Gemenge  verschiedeB  oder  einander  ähnlich  snsamnengesetxter  Körper, 
deren  Trennung  dnrch  KrystalÜHation  fn  der  Kälte  oder  firactionirte  Destillation  nicht 
immer  vollkommen,  l><i  niaiu  iji  ii  irst  nach  Zerstörung  einzelner  Be.standtln  ile  gelingt. 
In  Uinfticbt  auf  die  sie  constituireuden  Elemente  nnterscheidet  man  saaerstofffreie, 
saverstoffbaltige,  Biiekatoff»  nnd  Rebwefelhaltif e  Itberiidie  Oele.  Zn  den 
letetarai  sählen  die  olien  erwähnten  Allylverbindiin^en. 

1.  S a n e rs t  üf  f  f  r ei  e  Oele  (Ttrpcne  oder  Vumphene,.  Viele  atlieriMclie  Oele 
bestehen  ausscblieFHÜch  aus  solcheu,  lud  auch  in  vielen  8ancr8tofl1ialti;;on  bilden  selbe  einen 
anBehnlichen  Theil  ihrer  Hasse.  Dngoachtet  gleicher  procentischer  ZasnmmenBetEong,  die 
sich  fn  ihren  einfachsten  TisrhittniKsen  in  der  Formel  V.  auKspricht,  zeigen  sie  d«>nnoeh  in 
ihren  Eifjensehaftcn  (Giru<  Ii ,  (iisc  liniac  k  ,  Siedepunkt,  ^jiei  ilisrluni  (iewiclif  .  (»ptiscliem  Ver- 
halten etc.),  wie  auch  gegen  gewi^e  lieagentien  (Salz.saure)  ein  vielfach  abweieheuJes  Ver- 
halten. .So  lääst  sich  das  Wachholderbecrenül  durch  fractionirte  Destillatiun  in  zwei 
sanerstofffrcie  Oele  zerlegen,  wovon  das  eine  einen  beträehtlicli  niederen  Siedepunkt  nnd 
geringeres  t>peciti.sche.s  Gewicht,  al.s  das  andere,  später  de.stiilirendo  zeigt.  Die  meisten 
dieser  KohlenwasserstofTe,  deren  Repräsentant  das  Terpentinöl  ist.  sind  nach  der  Formel 

inieunmengeBetat.   Han  nennt  sie  Terpene  oder  Campbene,  da  sie  nach  ihrer 
Dampfdiehie  dieser  Formel  entsprechen.   Sie  sind  leichter  als  Wasser,  seigen  einen  Siede* 

punkt  V(in  IfiO  — ^.'(Kl"  C.  und  lenken  die  Polarisatinnsebenc  ab.  l'eber  den  Sierl*  punkt  i  rlniht. 
andern  sie  ihre  Kigenscfaaften.  Sie  verbarzeu  leicht  b«i  Zutritt  von  Luit  nel»en  Bildung  von 
AneiseDsänre  und  EH«i^saure.  üei  (>e;;enwart  TOB  Walser  und  Luft  verbiuden  sie  sich  mit 
erstcrem  unter  Bildung  krystalliui»cher  Snbstansen.  Anf  solche  Weise  entstehen  der 
Terpentinkampher  (Terpin),  der  Citron-  nnd  WRchholderkam]iher  etc.  ans  den 
betreifenden  ätberiselien  (trlm.  Zur  (Iniiipe  der,  mit  Teriieiititud  isoiniTtn  Delen  gehören 
das  diesem  in  Abstammung  und  physischen  Eigenschaften  sehr  nahe  stehenden  Fiehton- 
nadel-,  Tannensapfen-,  Krnmaihols-  nnd  Templinftl,  dann  das  Waehholder- 
und  Sadebaumöl.  Cnpaiva-  und  Cubobenöl,  die  ätherischen  Oele  der  Frucht ■fehalen, 
Bliithen  und  Blatter  verseil iedener  Citrnsarlen,  das  !iaven<lel-  und  Speikul.  das 
Macis-  nnd  Pfeffer  öl,  endlich  die  Ko}ileuwas.«ierstoirantheile  verschiedener  sanerstolflialtigar 
Oele,  wie  des  Chamillenöles,  des  WintergrftaOie«  (neben  Saliejlsiareiiiethjrlitlier 
als  dem  Hanptbestandtiielle),  des  Hopfen*  nnd  ElemiOlea  n.  m,  m,  Alnraiehend  von  im 
<'i Institution  der  T<  i  ih  iu  iu  ihrem  Gebalto  au  Wasserstoff  sind  die  KeUemraaMOntoflb  dM 
Kümmelbles  (C^^ll,,)  und  des  Mcntha(>le8  (Cj,U,A 

2.  Sauerstoffhaltige  ttherisehe  Oele.  Die  Melinuihl  derselben  stellt  «ia 
(!<men?:e  der  hier  gedachten  Kohlen wn^serstnftViIe  mit  sancrstofTlialtigen  A'erbindungen  dar. 
Mit  Natriommetal!  frebcn  sie  daher  deutlii  be  Wasserstutlentwieklun;:,  Sie  sind  von  sehr  ab* 
weichender,,  nielit  ei  nige  von  noch  nugekannter  chemischer  Znsammensetzung.  Einige  besitaeii 
die  Eigenaehaften  der  Aldehyde  (Oleum  CSimomomt,  Ol.  Conellae,  Ol.  Cumini  etc^,  andere 
die  der  Acetone  (C^wm  BuUie) ,  der  Phenole  ^OÄnim  Thymi,  OL  CaryophyUorvm), 
zusammengesetzter  ,\ellierarten  fOhwi  Gaulthcriae)  und  werden  oft  noch  von  aromatischen 
und  fetten  Säuren,  kampherartigen  und  anderen  chemisch  nicht  immer  gekannten  Ver- 
bindungen iMgleitet.  Zn  den  arzencilich  gebränchlicheren  Oelen  dieser  Gruppe  gehören  die 
des  gemeinen  nnd  nimischen  Kümmels,  das  Wermnthöl .  das  PfefTerminz-,  Rosmarin-,  Salbei-, 
Poley-,  Basilicnm-  und  Thymianid .  das  Baldrian-,  t'hamillen-  nnd  Cajeputöl,  das  Nelken*, 
Muskatnnss-,  Lorbeer-,  Kauten-,  Sassafras*.  Wurmsamenöl  u  a  m.  (Das  Nähere  Aber  ihn 
chemische  ("onstitnlion  und  Eigenschaften  siehe  an  den  betreflenden  Orten  ) 

Pby  äiulugiscbes  Verhalten.  Sosehr  auch  die  ätherischen  Oele  in 
der  Art  nnd  Menge  der  ele  znsanunensetseoden  Verbindungen  nnd  ihren  diemtictai 

I'iigenschaften  von  einander  abweichen,  so  lässt  ddl  doch  manches  Gemeinsame  in 
dieser  Tlcziehun?: ,  wie  auch  in  ihrem  Verhalten  zum  Ofo^anismus  nicht  verkennen. 
Arn  aufläUigsten  macht  sich  eine  {gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Reihe  der  sauer- 
stoffiirelen  Oele  bemerkbar,  während  die  sauerstoffhiUtigen  schon  mit  Rücksicht 
anf  ihre  oomplezere  Zneanunensetinng  nnd  Varinhüitit  der  im  OrganlsmoB  lieh 
bildenden  Umsetzungsproducte  weit  grOeeere  DiflRnenzen  andi  rOekaiehdieh  ihier 
pii^siologiecben  Eigenschaften  bieten. 
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In  die  II  a  u  t  cingorielieii ,  erthoilrn  die  iitlit  ri.'*chen  Üele  derselbeu,  wabr- 
scheiolich  in  Folge  ihrer  Verharzung  an  der  Luit,  einen  gewissen  Grad  von  Rauhig- 
keit. Sie  dringen  vermOge  ihres  AdhSai<ni8Tenn9gm  fttr  Fette  leidit  durch  die 
feinsten  Lücken  der  Epidermis  und  in  die  Hautfollikel,  veranlassen  in  Folge  ihrer 
Reizwirkiinpr  deutliches  Warmofrcfühl  mit  ROthun^  der  Haut  und  bei  nachdrilcklicher 
Anwendung  Brennen,  Seliwellung,  Bläschen-  und  Blasenbildung  auf  derselben. 
Pflandiehe^  leichter  noch  thierisehe  HantperasiteD  werd<»  dnrdi  de  getOdtet.  Bd 
Arbeiterinnen,  die  sich  mit  dem  Seblilen  von  Orangen,  Citronen  etc.  zur  Gewinnung 
des  atherischeu  Ocles  ihrer  Drüseiisehichte  beschäftipren,  beobachtete  J.  GorRHKVRK 
ein  von  Jucken  begleitetes  Erythem  mit  Bläsehen  auf  der  Haut  der  Uäude  und 
anderer  Körpertheile,  wozu  sich  noch  mannigfaltige  nervöse  ZuHille,  Ueblicbkeiten 
und  Erbreehen  gesellten*  II anehe  itherische  Oele  (SenfiU,  Sabinaftl,  ThymniÖl  ete.) 
wirken  in  höherem  Grade  entzttndungsorregend  und  können,  zumal  an  zarten  Haut- 
stellen, leicht  Brandsrhorfe  erzeugen.  Weit  mehr  noch  maclit  sich  die  Reizwirkung 
der  fluchtigen  Oele  bei  Application  auf  Schleimhäuten  und  wunden  Stellen  geltend. 
Sowohl  von  diesen,  wie  Ton  der  Äusseren  Haut  werden  sie,  von  letzterer  allerdings 
schwieriger  ganz  oder  nur  theilweise  verändert,  gewtthnlieh  Ins  zu  eioeni  gewissen 
Grade  oxydirt,  dem  Bhite  zuirefnhrt. 

Stark  verdünnt,  ruteu  die  fluchtigen  Uele  eine  charakteristisuhe  und  meist 
angenehme  Geruchsemplindung  hervor.  Sie  dienen  daher  zur  Bereitung  verschiedener 
Dnftmittel  in  Form  von  ParfOmflttssigkettenf  Rieehessigen,  Rieeb* 
salzen  und  Ricchpulvern  (Bd.  III,  pag.  -195 — 499),  welche  bei  nervösem 
Kopfschmerz,  Sehwindel,  ( >hnmaehtsncigiing  niui  anderen  Üepressionszu.ständcn  des 
Gehirns  den  Riechorgaueu  als  Errcguugsmittel ,  in  Dunstform  auch  dem  Auge  bei 
paralytischen  Alfeetionen  desselben  zngeffihrt  werden.  Längere  Zeit  avf  die  Oemchs- 
nerven  wirkend  und  eingeathmct,  verursachen  die  fltichtigen  Oele  Kopfschmerz, 
Sehwindel,  Ohnmächten,  mitunter  Convnlsionen  nnd  asphyctisohe  ZuOlHc,  lii  son  liTs 
in  engen,  von  Wasserdunnt  erfüllten  Räumen,  der  die  Emanationen  bindet.  Man 
beobachtet  Aes  *  naeh  längerem  Aufenthalte  in  frisch  angestrichenen  Wohnungen, 
deren  Farben  mit  Kohleowasserstoffölen  angerieben  sind ,  wie  auch  ui  solohen ,  die 
viele,  stark  duftende  Pflanzen  bergen.  In  DampITorm  eingeathmet,  erregen  die  . 
.•ithcrisehen  Oelo  Hustenreiz,  Beklemmung  und  Atliemboschwerden.  Cnnnä.ssig 
iuhalirt,  beschränken  die  eiugeathmeten  Dämpfe  leicht  verharzender  Oele,  nament- 
lich Terpentinöl  nnd  andere  ihm  nahe  verwandte  Oele  (Oleum  JVni /u/., 
■e  conis  Ahict.,  -Pttmilae,  Juniperi,  -Copawae,  -Cuheharnm  etc.)  die  excessive 
Sekretion  bei  blennorrhoischen  Erkrankungen  der  Sehleimhant  der  Luftwege, 
steigern  den  Tonus  derselben,  lindern  oder  beseitigen  die  durch  jene  Affectioaen 
bedingten  respiratorischen  Besehwerden  nnd  flben  zugleich  vermöge  ihrer  anti- 
scptisehen  Eigenschaften  auf  die  in  den  Luftwegen  stagnirenden,  im  Zustande  von 
Gährnng  oder  Fäulniss  begriffenen  Mas-^en,  wie  auch  auf  das  krankhaft  \  oränderte 
Lungenparenchym  (Lungengangrän)  einen  heilsamen  Einfluss  in  dieser  Richtung  aus. 

Im  Munde  bewirken  die  ätherischen  Oele  reflectorisch  eine  Vermehrung 
der  Sehleim-  nnd  ^mdielseeretiiHi.  In  missigen  Dosen  gerekM,  rufen  sie  ein 
vom  Magen  nach  dem  Danncanal  sich  verbreitendes  Gefühl  von  Wärme  hervor 
und  steigern  deren  motorische  Thätigkeit,  wodurch  daselbst  angesammelte  Gase 
ausgetrieben  und  die  bei  habitueller  Anhäufung  derselbeu  verursachten  Beachwerdeu 
belwben  werden.  Digestive  Eigenschaften  kommen  mit  wenigen  Ausnahmen  nur 
den  fttherischen  Gelen  der  Gewürze  zu.  Oleich  anderen  Kohlenwasserstoffen  üben 
sie  auf  das  ProtopIasrnH  der  Gährungs-  und  Fäulnisskörper  eine  verniclitende 
Einwirkung  aus  und  vermögen  in  kleineu  Mengen  schon,  wie  die  Amaricautien 
abnormen  Gährungszuständen  in  den  Verdauungswegen  entgegenzuwirken,  den 
krankmadMDdeo  Folgen  derselbeD  m  begegnen,  nnd  in  grosseren  Dosen,  auf  die 
im  Darme  nistenden  Parasiten  feindlich  zu  wirken  und  sie  auszutreiben.  Der  Ueber* 
tritt  ätherischer  Oele  vom  Darme  in  das  Blut  wird  wahrscheinlich  dureh  die 
daselbst  vorhandenen  Fette,  welche  sie  lösen,  vermittelt.  Grössere  Mengen,  namentlich 
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saucrstolTficii  r  Oele ,  wie  Terpentinöl,  Cubebeu-  oder  Copaivaiil,  pur  und  nUchtern 
genommeu,  werden  äbulich  den  fetten  Oeleu  im  Darme,  doch  schwieriger  als 
diese  und  nicht  so  vollkominm  emnlsionirt,  albnilig  indir  und  mehr  verharzt, 
80  dass  sie  in  den  Entleerungen  in  Gestalt  bräunlicher,  weicbhai-ziger ,  grösserer 
oder  kleinerer  Partikelchen  erkannt  werden  können.  Wahrscheinlich  erft>l^i^  ihre 
Keüorptiou  im  DUuBdanue  erst  in  diesem  Stadium  ihrer  Veränderung  und  unter 
dem  Einflnsse  alkaliseh  reagirender  8ifle  des  Darm««  dnreh  die  mit  IBlfe  derselben 
permeabel  gewordenen  Porenwege  der  Darmzotten,  während  die  naeli  Art  der 
Alkohole  (Phenole  ,  Aldehyde,  Aetherarten  etc.  coantituiiten ,  sauerstoffhältigen 
ätherischen  Üele  entweder  gar  nicht  oder  in  anderer  Weise  verändert,  vielleicbt 
schon  vom  Magen  aus  in  die  Blutbahn  emtreten.  Grössere  Gaben  ätherischer  Oele 
stören  entschieden  die  Magen-  und  Darmverdanong.  Oldd  nadi  dem  Genosse 
derselben  stellt  sich  in  der  Regel  ein  lebhaftes,  im  Unterlcibe  verbreitendes 
Wärmegefühl ,  häufiges  Aiifstossen,  Uebligkeiten ,  Erbrechen  und  Durchfall  mit 
reichlicher  Abstossuug  des  Epithels  ein,  nach  toxischen  Dosen  sofort  starkes  lircnueu 
im  Magen,  Darmschmerzen  nnd  andere  Ersehdnnngen  einer  mehr  oder  weniger 
hoehgnidigen  Gastroenteritis,  begleitet  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  deren 
AettSSerungen  nach  der  BeschalTcnhcit  des  crcnossenen  ätherischen  Oeles  wechseln. 
TödtUche  Auagänge  sind  bis  jetzt  nur  wenige,  und  zwar  nach  Oltum  TerebuUkinae 
und  Oleum  Juniperi  Virgm,  in  Mengen  von  15—60  Grm.  (Wait)  betrtwebtet 
worden.  Im  Falle  der  Yergiftnng  ist  das  Erbreehtti  su  unterstMien  und  Uta 
rdehlichen  Genuss  schleimiger  Mittel  Sorge  zu  tragen. 

Mach  grossen  Ciaben  (o — 30 Grm.)  ätherischer  Oele  beobachtet«ii  Mitscberlich  und 
StTQDipf  an  Tliieren  (Kaninchen)  besdilenaigte  Herz-  und  Athemfreqneiis,  wiederholte  Ana- 
leeriintren  von  Koth  und  Urin,  später  Parese  der  Extreniitateu .  Abnahme  der  Plll^!frt'l|ue!lz, 
der  Wiirmebildnng  und  Sensibilität,  C'oma  und  Tud  3I:i^'>  u-  imd  Daruischleimhaut  ersrliieu.  a 
bei  di-r  Autopsie  hyperäniisch,  mit  zahlreichen,  .stcckuadelkopfi^russeu  Ecchymosen,  das  Epithtl 
der  Ma^en-  oad  Darmscbleimhant  bis  sniu  Colon  abgestoisseu,  in  letaterem  Schleim  mit  Blut. 
Di«  toxisclM  Biawirknng  der  rmcfafedenen  ftthoiseliai  Ode  ist  nicht  gleich.  Mitscherliek 
fimd  die  Terpene  nidit  in  dem  >[aass<>  n-izeu  l  wirken,  wie  die  sauei-stofrhältijreu  Oele;  bei 
eisieren  waren  die  Eatleerongen  stet«  diarrhoiscb,  nicht  so  ao^esprochea  bei  letzteren. 

Die  Reewption  der  lUherischen  Oele  sehdnt  in  den  Verdanungswegen 

verhältnissmässig  langsam  von  statten  zu  gehen,  wie  aus  dem  oft  längere  Zeit  nach 
dem  Einnehmen  selbst  kleiner  Mengen  sich  wieilerliolentlcu  Aufstossen  nach  dem 
genosseneu  Oele  und  dem  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  auftretenden  Gerüche 
solcher  Ode  im  Harne  zn  schliessen  ist.  So  fehlt  der  balsamiache  Geruch  des  Harnes 
nach  grossen  Dosen  von  Copaiva-  und  Cubebenöl  in  den  ersten  Stmden  naeb 
dem  Einnehmen  vollständig  und  tritt  erst  nach  t)  — 12  Stunden,  in  der  Zeit  ihrer 
stärksten  Anhäufung  im  Hluto,  am  deutlichsten  hervor.  Der  mit  erheblichen  Mengen 
der  verharzten  Oele  beladeno  klare  liarn  enthält  solche  vollkommen  gelöst, 
was  zn  dem  Sehlnsae  bwechtigt,  dass  im  Blute,  wenn  nicht  sehon  im  Darmeanale} 
durch  das  freie  AduU  daselbst  eine  Lösung  der  verharzenden  Massen  stattfinden  mflsse, 
und  dass  diese  im  gelösten  Zustande  in  den  Nieren  aus  dem  Rluto  in  die  Ham- 
Htissigkeit  übertreten  (Bernatzik^.  Von  einzelnen  der  ätherischen  Oele  oder  ihren 
Bestandthdlen  bt  ans  dem  eigenthllmliehen  Gerüche,  den  irie  der  Aflmnluft  und  Hant- 
ansdflnstung  ertheilen,  anzunehmen,  dass  sie  im  Blute  mindestens  eine  Zeit  lang 
unverändert  sich  erhalten  und  Reste  derselben  in  diesem  Zustande  den  Körper  ver- 
lassen. Energischer  als  Alkohol  entziehen  ebens(»  die  sauerstofThältigen  wie  die 
sanerstoSIreieu  Oele  dem  Blute  den  Sauerstoif.  Die  uut  äolchc  Weise  sich  bildenden 
Zwisehenpfoduete  nnd  die  durch  letztere  vermittelte  Wirkung  auf  den  Oigmusmus 
sind  uns  noch  wenig  bekannt.  Kohlen wasserstofiole ,  welche  bei  Gegenwart  von 
Wasser  und  Sauerstoff  die  Bildung  kampherartiger  Sul»stanzen  eingehen,  mögen  wohl 
auch  diu  dem  Kampher  eigenthflmlichen  Wirkungen  bedingen.  Diejenigen  Oele,  welche 
zn  aromatisehen  SXnren  oxydiren,  Schemen  diesen  ProMss  hn  Blirte  sein*  bald  zn 
erfahren  und,  vom  Alkali  desselben  gebunden,  ihre  Oxydation  zn  Kohlensäure  und 
Wasser  sich  bald  zu  vollziehen.  Vom  äthcrisdicn  Bittermandelöl  und 
Zimmtöl,  den  Aldehyden  der  Benzol  und  Zimmtsäurej  ist  bekannt,  dass  sie  im 
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Organismus,  nach  L'mwaiKlluiiL'  in  jiiic  Säuron,  mit  Olyropn!  zu  Hippiirsäure  sich 
▼erbinden  und  in  dieser  Zusamuieiiisctzung  den  Kürzer  mit  dem  linriie  verlasgeii. 
Duselbe  gilt  vom  Storax*,  Peru«  und  TolubaUiam  als  zuBammengesetzten  Aetliern 
(Zimmtsäurebenzyliitber)  und  anderen  YerbindiiDgeii  dieser  8iiiregrnppe. 

Mehrere  etherische  Oele  bedingen,  vom  Magen  aufgcnomnicn,  eine  vorflber- 
geheude,  nicht  uubeträchtliclie  Zunahme  farbloser  Zellen  des}  Blutes.  H.  Mavku 
fand  ihre  Zalil  nach  Terpentin-  und  Zimmtöl,  wie  anoh  na<A  dem  GenoBse 
von  Aether  bis  anfs  Doppelte  (nach  25  Tropfen  Essigflther  bis  aum  Dreifachen) 
vermehrt.  Diese  Erscheinui);:  wurde  auch  nacli  dem  Zerkauen  von  Nelken.  Macis 
und  weissem  Pfefl'or  beobachtet  iSiKCrKNi.  Dagegen  ergab'n  Cymol.  der  Kohlcn- 
wasserstüff  (Cio  ilu)  des  Oleum  C'umini\  -Thymi,  Aäjoican  u.a.,  danJi  ri'ei't'er- 
minsSl,  aowie  absolnter  Alkohol  (in  awei  Versnchen)  in  dieser  Beziehung 
kein  Resultat.  H.  Mayek  betrachtet  diese  Ersehciinnig  als  LocalwirkoDg  der  vom 
Magen  ans  einwirkenden  Substanzen  auf  die  Milz,  dircii  Capillaren  erweitert 
werden,  und  auf  solche  Weise  den  Uebertritt  ihrer  farblosen  Zellen  in  deu  Blut- 
kreislauf erleiehtem. 

In  nicht  zu  geringen  Dosen  verabreicht,  steigern  die  ätherischen  Oele  die 
Pulsfrequenz,  ohne  dass ,  wie  nach  dem  fJenusse  von  Alkoliol ,  Stiirkc  und 
Völle  des  Arterienpulses  auttallig  zunehmen,  diese  \ielmehr,  zumal  nach  grösseren 
Dosen,  mit  dem  Eintritte  der  Darm  Wirkung  sinken.  Die  Temperatur  seheint  nach 
nilsrigen  Gaben  eine  geringe  Vermehrung  zu  erlhhren;  nach  grösseren  wird  aber 
sowohl  durch  sauerstoflfli.Hltige  als  durch  KohlenwasM  i -t  illole  die  EigenwUrnie  bei 
Warmblütern  herabgesetzt.  Ein  grosser  Theil  der  iltlit  ri^rlicn  Oele,  nanientlieli  das 
vorerwähnte  C y m 0 1 ,  das  Baldrian-,  ChamiUen-  und  Eucalyptusöl  setzen 
naeh  Untersuchnngen  von  Bixo  und  Gbisar  bei  Kalt-  und  Warmbltttem,  im 
normalen  wie  auch  abnormen  (durch  Tetanica  gesteigertem  Zustande  die  Rt  flt  x- 
erregbarkeit  herab,  in  wi'l'hcr  Hczichun;.,'  sie  vom  Kampher  noch  (H)crtrotlen 
werden;  andere,  wie  die  Sy  uantherenöle,  die  Cruciferen-  und  einige 
Labiatenfile  steigern  dieselbe,  oder  aber  sie  beeinflussen,  wie  das  scIiwefeUialtige 
Laneböl  (R.  Hbkzb),  die  ReflexthXtigkeit  garnieht.  Der  Depression  naeh  Ein- 
verleibung der  ersterw.ihnten  Oele  geht  stets  ein  Stadium  der  Erregung  vorher, 
das  jedoch  nach  schwachen  Dosen  ein  bald  vorfibergehcndes  ist.  Der  relli  xlionimende 
Einiluss  rührt  aber  nicht  von  einer  Einwirkung  dieser  Oele  auf  die  reticxhemmenden 
Oentren  des  Gehirns  her. 

I.'amittetbar  in*s  Blut  gespritzt,  bewirken  die  ätherischen  Oele  wohl  ohne  Ausnalime, 
wie  dies  diircli  Bossbach  uud  Flei8chai«nn  vom  TerpentinSl  iiacbge\rieuu  worden, 
LnnKenembolte  mit  Aren  FoIgezQsttnden.  OrSesere  Mengen  Indem  anch  die  Beschaffenlieit 

des  Rhit«  s  ali:  so  Thymol,  welches  in  concentrirtiT  Lösunc:  dir  Blutkörpfif hcn  zprstort 
aud  das  liint  larktarlion  macht,  ohne  nanioglobinansschcidnng  durch  di'n  Harn  herlieizululirea 
(F.  Mar  r  Ii  an  d).  .Stark  verdünnt,  in  Iprocentiger  Emnlsinn,  steigert  das  injicirte  Pfcffer- 
minzöl  (l)ei  Hnnden,  Katzen.  Kaninchen)  nach  Markuson  in  Folge  von  Reizung  der  ent» 
sprechenden  Centren  im  Anfange  Puls-  nnd  Athcmlrecinenz ,  sowie  deu  BIntdruck,  womnf 
Sink«  II  derselben  und  der  Tod  durch  8|)iitcr  eiotretendf  Lähnuiug  «liM-  f:<  dachten  ('entren 
erfolgt.  Nach  dem  weit  giftigeren  Thymol  beobachtete  Küsaner  momentanes  Sinken  des 
Blatdrttckee,  der  «ich  aber  ba]d  wieder  hob  nnd  errt  mit  dem  Eintritte  des  Oora«  «ine  stirkere 
Krm'edri;;itii!r  sirli  lifun  rkhar  inaclitc.  Nach  Versnchen  P  rh  re i  b  e r's  zeigte  das  intravenös 
beigebrachte  Bo  s  ni  a  r  i  ii  «i  1  in  seinen  Wirkungen  viele  Adinli«  hkeiten  mit  df-nen  des  Thymol  s. 
1a  Besag  avf  das  Verhalten  zar  Beflexerregbarkeit  schlos.^cn  sich  beide  Oele  dem  Typus  der 
Syaanthereaöle  /Ol«m  AMrUhU,  -dnat,  -Tanaeeti,  aber  nicht  Ol.  C'hamomiUaeJ  an, 
dem  aneh  die  CrnciferenKle,  namentlich  da.s  ätherische Senföl,  folgen,  welche  SniMtaaaSB 
ilii-  LN  lI-  xiTregbarkeit  8tei<r<  rn.  niithiii  die  mit  Krämpfen  verbuudeue.  abunniif  üetlexsteigemaj 
(ätrycbuiuwirkang)  noch  weiter  erhöhen.  Erst  nach  starken  Dosen  tritt  Abnahme  der  ReiiMC- 
•rregharkeit  nnd  eine  bis  snm  Comn  sieh  itrigerad«  Apathie  ein,  im  Ckgensatse  snm  sanrrstoff- 
frcien  Menthol  nnd  Teriientinid  .  welche  die  Fcflcxerregbarkcit  herabsetzen  und  in  niHssi^en 
Dosen  der  Strychninwirkung  entgegentreten ,  in  grossen  Dosen  sich  Jedoch  kleinen  der  erät- 
ervfthnten  Od«  gleich  Terhaltfla. 

Die  Nierenthfttigkeit  wird  durch  den  Reiz,  den  diese  Organe  v<»n 
Seite  der  verh.nrzenden ,  in  andere  Verbindungen  llberführten  oder  noch  unver- 
änderten Oeireste  bei  ihrem  Durchgange  erfahren,  in  der  liegel  anfänglich  gesteigert. 
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Nac'li  prr'is^^oron  Kosen,  insboscmdcrc  in  der  Periode,  wo  die  Wirkung  der  Oele 
ihren  Hube{>uiikt  erreicht  hat,  stellen  sich  oft  Harnbescbwerdeu  ein,  ohne  d»as  der 
Urin,  leichte  Scbleimwölkcben  «bgerecbnet,  aufi&lUge  Yerindenuigeii  bemerkm  Uist 
Wie  lehon  6.  O.  Rbt  und  ipittr  Wkikkrt  beobaehtet  hatten,  liefinrt  der  Harn 
nach  dem  Genüsse  von  Copaivabalsam  und  Cubeben  nach  Zusatz  von  5>nlpeter8llufe 
ein  dem  Eiweiss  ähnliches  Präcipitat.  Nach  den  vom  Unterzeichneten  anf^estellten 
Untersuchungen  entsteht  nach  grossen  Dosen  leicht  verharzender  ätherischer  Oele, 
wie  es  Copaiva-  rnid  Cnbebendl  sind,  in  dem  mehrere  Standen  naeh  dem 
Oenittse  derselben  entleerten  Harne  auf  Zusatz  von  Säuren ,  am  besten  Salpeter- 
säure, sofort  eine  starke,  langsam  sedimentircnde  Trübung,  die  durchschütteln  mit 
Aether  sofort  verschwindet.  Der  nach  dem  Absetzen  in  Aetiter  gelöste  und  nach 
dem  Vetdmuton  desselb^  sorgHiltig  gewaiehene  Kiederaeliiag  Sefini  eine  violett- 
rotiie,  nach  den  betreffenden  Oelen  deutlich  riechende  nnd  aromaiiaeh  schmeckende 
Tlarzma^sse,  welche  das  Product  der  \er.1nderten  Oele  ist,  verunreinigt  noch 
von  einer  Spur  mit};erissener  Färb  und  ExtractivstolVc  dos  Harnes.  Nach  liO  Grni. 
Copaivaöl,  welches  innerhalb  '2  Tagen  genommen  worden,  wurden  in  dem 
dnrdi  3  Tage  gesarnmelten  Urin  weit  Aber  5*/»  vom  Oewiehte  des  genossenen 
Oeles  der  hier  gesebilderten  Hamubstanz  feftmden,  am  4.  Tage  aber  nur  noch 
zweifelhafte  Spuren  derselben  anfretrotlen .  was  f(ir  «lio  bnidipe  rmsetzunfr  und 
Ausscheidung  jener  Oelo  spricht,  denen  sich  in  dieser  Beziehung  das  Terpentinöl 
und  wabrsebeinlieh  noeh  andere  in  diese  Gruppe  gehörige  Sabstamen  anacbliessen. 
Oeiter  wiederholte  Anwendung  nicht  zu  geringer  Dosen  der  genannten,  wie  anch 
anderer  Atherisdier  Oele  hat  Nierenschnierzen,  Eiweiss-  und  IJlutliarnen  zur  Folge. 
Das  mit  den  harzigen  L'mwandlungsproducten  jener  Oele  beladenc  Blut  macht  den 
schon  oben  bertUirten,  tonisirendeu  und  secretionsbeschränkenden  Kinäuss  auf  die 
Sebleimhaiit  der  Hamwege  erltiirUeh ,  in  weleher  Beaiehung  jedoeh  die  genannten 
Oele  der  Copaivasäure  und  wahrscheinlich  auch  anderer  Harzsnbstanzen 
nachstehen,  deren  Reizwirkung  a»if  Nieren  und  Dai-racanal  eine  viel  beträchtlichere 
ist  (Bernatzik).  Bei  einigen  ätherischen  Oelen  (Oleum  Salnnat^  -Thujae,  -Taxi^ 
tritt  diese  in  bedeutend  hSfaerem  Grade  anT  und  die  dvreb  ihre  Emwirlcnng  auf 
die  Beckenorgane  veranlasste  Hyperämie  nnd  Blutung  der  Uterinalschleimliant 
erklärt  einigerraaasrten  ihre  vermeintliche  emmenagoge  Wirksamkeit.  T'nerwiesen  ist 
die  einzelnen  ätherischen  Oelen  (Oleum  Foeniculi,  -ÄnisiJ  zugeschriebene  Eigen- 
sehaft,  die  Milchsecretion  zu  fördern.  Auch  die  diaphoretische  Wirksamkeit  geht 
den  meisten  ätherischen  Oden  ab  nnd  dflrAe  sieh  hanptsftchBeh  nnr  auf  adehe 
beschränken,  welche  Kampfer  oder  diesen  Ihnlicfa  wiricende  Prodnete  enthaltea 
(vgl.  Bd.  IV,  pag.  132). 

Arzeueiliche  Anwendung.  Der  therapeutische  Werth  ätherischer 
Oele  ist  mit  Ausnahme  von  Terpentindl  nnd  Kanpto  ein  veriilltnissmissig  geringer. 
Sieht  man  von  der  arzeneiliehen  Verwendung  jener  Pflanzentheile  ab,  in  denen 
die  flüchtigen  Oele  den  wesentlichen  wirksamen  Bestandtheil  repräscntiren ,  so 
beschränkt  sich  die  Auwendung  der  reinen  Oele  grossentheils  nur  auf  ihre  Eigen- 
schaft als  Gerndis-  und  Gesdunadtscorrigentien.  Man  hitf  de  sonst  hinfiger  wie 
jetzt  als  Nervi  na  (Olemm  OaJpptUi,  -Ckamoimülae  mdg.f 'Vaferianae  ete.)  zur 
Bekämpfung  ver.sehiedener  nervöser  Zufillle ,  namentlich  spasraodischer  Alfectioncn, 
andere  {Ol tum  Menthae,  -Ciiinamomi  Hv.  und  ihre  Präparate")  als  A  na  1  e  p  t  i  c  a 
bei  leichteren  Graden  von  Ohnmacht,  iäbmungsartiger  Schwäche  u.  dgl.,  die  flflchtigen 
Ode  der  Gewürze  als  Stomaehiea  nnd  Carminativa  bei  triger  Verdauung 
und  Dyspepsien  mit  Flatulenz  und  mit  noeh  z\vi'ifcl}i:iflerem  Erfolge  mehrere  der- 
selben als  Diuretica,  D  i  a  ph  o  r  e  t  i  ca,  (i  a  1  a  c  to  p  h  ora  nnd  Kmmenagoga 
innerlich  in  Anwendung  gezogen.  Aeusserlich  werden  sie  als  Riech-  uud 
Inhalationsmittel  (s.  oben),  zu  Einreibungen,  mit  Oden,  Salben  oder 
apuritttösen  Flilssigkeiten  verbunden ,  auf  sehmerzhafte,  sowie  von  Krampf  befallene 
Theile,  bei  Meteorisinns  und  Colikschmerzen  ("auf  den  Unterlcili >  bei  paralytischen 
Leiden,  rheumatischen  Alfvctioneu  und  ödematösen  Anschwellungen,  als  Zusatz  zu 
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arooiatischeu  Momenten,  Pdastern  uud  Verbaiiüsalbeu,  am  häuüggten  aber  zu  Zabn- 
nütteliif  HasrSlen  mid  Haarponuideii  benfltzt  (ff.  d.  Artikel  „Oosmetica"). 

Man  it  icht  die  ätherischen  0.'le  infcni  zu  (l  t)5 — 010  (1 —'^  Tropfen)  ji,  <!..  mehrew 
lialo  UgL  (auf  Zucker  und  in  Wein  getropft»,  in  spirit.  Lusaag,  Pillen  and  Pulvern.  Dm 
Ftednet  der  Misehiuig  mit  Zaek«r  idrd  Oeizncktr  ^Et«9o»aeeharitin}  graaaat.  llao 
Btellt  denselben  (It  Vorschrift  giemilss  durch  Verreiben  von  je  I  Tropfen  des  ätherischen 
OelM  mit  2  Grm.  Zucker  dur.  Oeizucker  werden  aber  auch  solche  pulveri(;e  Zubereitungen 
genannt,  welche  durch  Abreiben  aromareiclMrff  is  c  her  Frn  c  h  tsc  h  a  1  e  u  A7a  eo  c  c/i  "  i-  itm 
Citri  et  Aur^ntiorun^)  od«r  andfliar  aromatisdi  würziger  Pflaaseatheile  ■Elaeo» 
taedUu-um  VmdUa»  tt  Jfä«i«,  in  Toll,  von  1:24  Soeehar.)  erhalten  wmim, 

TU.  Erapyreumatiaehe  Oele,  auch  pyrogene  oder  Branddle  ((Hea 

empt/reumatu  n ,  Pt/rolea),  werden  verschiedene  öUÜinUche  Producte  tr<Kkener 
Destillation,  pHanzlichor  sowohl  als  thierisclirr  Riihst.nizcn  p*ftiannt.  Sic  sind  von 
sehr  variabler  Zusammensetzung,  gewöhnlich  von  dunkler  oder  schwärülicher  Farbe, 
Btafk  empyrenmatiBcheni  Gertiehe  und  Oesehmaeke. 

1.  Em p yreumatische  Oele  pflanzlichen  Ursprunfres.  Zu  den 
p:o,?eiiwärtig  fast  obsoleten  OpUmi  znlilen  liaupt-silohUch :  Oleum  Chart  ae, 
Ol.  Uerae,  0 1.  l  a  t  er  it  i  ii  m  ,  Ol.  e  m  p  j/ r  e  u  m  a  t  ic  it  m  e  ligno  J^osstli, 
Ol.  Litha  ntli  racis  Ol.  A»jf/taUi,  Ol.  Pini  rubrum^  Ol.  Succini^ 
OL  Therebinthinae  emptfrenmat.  xmA  Betintonum»  Ol,  Juniperi 
empyrcicni.  und  Ol.  i?tt«ct  gehören  streng  genommen  zu  den  Theerartcn.  Die 
genannten  Oele  sind  im  Wassor  wenifj  oder  ;^ar  nicht  löslich,  in  der  Kcf^el  leichter 
als  dieses,  gleich  den  iitherlschen  Oelen  sehr  entzündlich,  in  Wein^^eist,  manche 
wofäk  in  Aetber  nur  unvollkomineu ,  letohter  in  firtten  und  ItberisclMn  Oelen,  In 
Benzol  und  Stoinöl  löslich.  Sic  benitzen  vide  Bestandtheilc  des  rohen  ErdOles 
and  tht'ilon  im  Wesentlichen  auch  die  arzeneilichen  Eijjensehaften  desselben. 

Oleum  Ä»phalti,  Asphaltöl;  Prodact  der  trockenen  Destillation  mit  Saud 
gemengten  Asphalts  (a.  Art.  „Pech"'.  Bnanichwun&e ,  dem  ßraunkohlenide  ähnliche,  theer- 
artige  Flüssigkeit  von  durchdringend  nuaagenehmem  Ueruche  und  bittencharfeui  Oesehmaeke. 
Xan  wendet  sie  mit  Wasser  rectificirt  an  (Oleum  Aitphalti  reetifieatum),  so  lange 
du  Oel  noch  mit  gelber  Farbe  übergeht. 

Oleum  Chartoe  t.  Liquor  pyro-oltom»  e  paano  vegetabili;  Papierül,  Pyro- 
tbonid.  Kreontiillt(i:e,  enpyrenmatiaelie  Piaai%k«it  TM  brtanltdier  Farbe  owl  öUgtr 
Consistenz.  Rildct  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  von  Papierschnitzeln ,  unRefÄrbten 
Leinwand-  und  liauniwulllappeu  iu  Tupleu,  an  deren  Wdnden  sie  sich  niederschlugt. 

Oleum  Cerae,  Wachsöl  WasserhcUes ,  d&nnllQssigos ,  empvn-umatisches  Od« 
bereitet  dnxdi  trockene  Destillation  von  mit  Aetakalk  gemengtein  Wachs  und  Kectiflcation  des 
entertaaHenen  botterartigen  Oeles  mU  neuen  Aetxksllnnengen. 

Oleum  liiteritium  .».  P/iilinop/iormn  .  Ziegelöl,  Einst  durch  troikenc  Destilla- 
tion von  mit  Ulivenöi  getränkten  Ziegeistückeu  dargestellt;  dient  nur  noch  als  Volkmittel, 
dem  In  Apotheken  gewöhnlich  eine  Misehnng  an*  Theer  nrit  Bitbdi  rabstilnirt  wM. 

Olrtim  '•  li'jn»  fossili  r  m />  t/r  eumal  icu  >u ,  IH.  }>yr,icarbmilcttm ,  Braun- 
kohle u  t  h  e  c  r  ö  I.  Braune,  f  heerähulichc  Fliis.iigkeit,  von  Steinkohleathcer  wenig  verschieden. 

Oleum  Lithanthraci»,  S  t  e  i  n  k  o  h  lenö  I ,  richtiger  Ftx  lAlUtanthracU  (siehe 
den  Artikel  ,Theer^).  Mit  Wasser  destillirt,  liefert  es  ein  anfangs  farbloses,  später  sich  InAn- 
nendes,  dOnnes,  pvrogenen  Oel  —  Oleum  Lithantkrueit  reeii/ieatum.  Von  Uui- 
lieber  Besch nfl'eaheit  ist  dss  ans  BmiukolileBUieer  erhaltene  Oleum  pjfroeurhenieum 
reetifi  catum. 

Oleum  Pini  rubrum,  Ol.  Pieit  $.  Cedriue ,  The  er  öl,  Pechöl.  Wird  durch 
trockene  Destillatiou  von  (Joniferentbeer  erhalten.  Es  ist  leichter  als  Wasser,  anfänglich  fa.st 
farblos,  später  gelblich  bis  rüthUchbrann  und  besteht  cum  gros.sen  Theile  ans  brenzlichem 
Terpentinöl.  "Wird  Ilolztheer  mit  Zus-atz  von  Soda  oder  I'ott.i.sche  destillirt,  so  lauge  als  ein 
farbloses  oder  gelbliches  Oel  übergebt,  so  heisst  das  Product:  Jie»  i  neonum  J'ici», 
Resineon. 

Oleum  Sueeini  erudum  et  reeti/ieutum,  BernsteinSI,  AgtsteinSi,  siehe 

Bd.  n,  pag.  J40. 

Die  wirksamen  Bestandtheile,  welche  die  hier  gcscliilderten  empyreumat lachen  Oele 
eoastitairen ,  sind  theile  saure  Körper:  Essigsäure  und  andere  flächtige  fette  Säuen, 
namentlich  Propion-,  Butter-,  Valerien-  nnd  Capronsänre,  thells  Alkohole  und  Derivate 
dersclbea:  Metb^'lalkohol ,  Mcthylacetal ,  Aceton,  Aldehyd,  Mesityloxyd  u.  a. ,  begleitet  von 
Phenolen:  Carbolsäure  und  deren  Homologen,  Cresol,  Ga^acol,  Tkymol,  Phloro'.,  von 
Besorcin  nnd  Brenzcatechia ,  verschiedenen  Kohlenwasserstoffen,  insbesondere  der 
Benzolreihe:  Benzol,  Toluol,  Xyb)l ,  Cnmol  etc..  von  Naphtalin ,  Pyroxanthiu ,  Chrysen  nud 
Pyren  nebst  anderen  chemisch   und   physiologisch  meist  noch  wenig  gekauutcu  Kurpem. 
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\i  li(>ii  difscn  fiinlf'n  >!f  li,  doch  niemals  in  erheblicher  Men.i;«' .  hasisr  he  Vc rhi  ndu  Ji  sen, 
namcntlic  Ii  Ammoniak  und  snb.stituirlö  Ammoniake,  die  iu  eiuzelueu  der  oljtu  en»'ahnteii 
Oele,  z.  B.  Oleum  Cerae,  gänzlich  fehlen.  Diese  Substanzen,  welche  mit  wenigen  Ansnalimen 
auch  als  Bestandtheile  des  rohen  Holseasiga  sich  fiadea,  varüren  ia  dea  verachiedenea 
Oelen  sehr,  sowohl  ia  Hinsicht  aaf  die  Mea^  wie  auch  Beschafbaheit  der  sie  roastitalrendea 
Verbindnnpen ,  deren  Bildung,  abpcselien  vnu  dem  Darslellungsniateriali'  K'i  ll  ilose.  Fette. 
Uarze),  noch  von  den  Wärmegraden,  den  Apparaten ,  in  denen  sie  erzeugt  wurden  und  anderen 
Bediagnngsa  weseatiich  beeinflusst  wird.  Viele  ihrer  Bestandtheile  sind  secnndäre  Producte, 
hervorgegangen  ans  anderen  Sub.stanzen  in  Folp;e  der  auf  sie  wirkenden  höberrn  TeminTatnrsnidf. 

Exacte  rntcrsucliungen  Uber  die  Wirkung^sweise  dieser  ziemlich  coin])lexen 
Körper  uud  der  Mehrzahl  ihrer  Bcätaudtheiie  fehlen.  Uebrigens  ist  der  arzeneilichc 
Werth  dieser  Oele  tan  «dir  geringer,  ihre  Anwendimg  <ket  olme  Ansnaliine  veraltet. 
Wit  RdelcMCbt  aaf  die  sie  constituirenden  Substanzen ,  namentlich  der  Benaol-  tmd 
Phenolreihe,  kommen  ihnen  in  hohem  (Irade  jr.ihmngs-  und  fiiulnisHwidric:e  Eipren- 
äcbat'ten  zu,  vun  denen  iu  der  Praxi.s  jedoch  wenig  Gebrauch  gemacht  wird. 
Einzelne  derselben,  wie  Oleum  Pini  rubrum  werden  als  parasitentSdtende  Mittel 
und  gegen  Hautansschlige  in  der  Veterinftrpraxis  benatzt.  Oleum  Succini  fand 
sonst  (zu  10 — 1;')  7>pf.  p.  d.'  ii]^  Aiialcpticum  und  Antispasnioilinun  Anwendung, 
Oleum  Lttlmnthracis  wurde  bei  Gehirnerweichung  und  Lähmungen  (SCHÖLLEs), 
ebenso  Oleum  e  ligno  fossili ,  dann  dieses  und  Oleum  jisphalti  auch  gegen 
Lvngensueht  empfohlen,  doch  ohne  jeden  Nntaen  gehrsncht.  Oleum  Cerae,  wie  andi 
andere  pyrogene  Oele  werden  zu  Einreibungen  auf  Frostbeulen,  gichti.sche  An.-ichwel- 
lungeu.  Quetscbun^ren,  Blutunterlnufiingen  etc.  und  Oleum  Chürtae  zu  Inludationen 
bei  asthmatischen  Leiden  in  Anwendung  gezogen. 

2.  Empyreumatische  Oele  thierisehen  Ursprunges.  Von 
diesen  kommen  nnr  das  theerähnliche ,  durch  trockene  Destiilation  thierischer 
Theilc  gewonnene  Oleum  nuimnh  fnetiihim,  dann  das  daraus  durch 
Hectificatiou  mit  Wasser  erhaltene  (flcum  an  im  nie  aetlier  exi  vi  und  Chauekt'ö 
anthclmintbischos  Gel  in  Betracht.  Hit  Rücksicht  auf  den  hohen  Stickstoff- 
gehalt thieriseher  Thdle  stellen  diese  Subetancen  sdion  mit  Rflekricbt  anf  die  Masse 
und  Zalil  der  stirkstofThaltigen  Körper  eomplicirtere  Gemenge  dar,  als  die  Prodncte 
der  troekenen  Destillation  pflanzlicher  Substanzen,  deren  Bestandtheiie  sich  der  Mehr- 
zahl nach  in  ihnen  ebenfalls  finden.  Unter  den  stickstoffhaltigen  Bestand theiien 
sind  es  bestmders  die  Ammoniakbasen  der  FettsSvrereihe  (Methyl-,  Propyl-, 
Butyl Amylamin  etc.),  die  Pyridinbasen  (Pyridin,  Picolin,  Lutidin,  GoUodin, 
Parvolin  1,  dann  die  an  der  Luft  rasch  oxydirenden  und  hierbei  dmikel  bis  schwarz- 
braun sich  fUrbcuden  Pyrrholbasen,  welche  neben  den  nameutlich  im  Stein- 
koblentiieer  antretenden  Anilinbasen  mid  anderen  in  pfianzliehen  Theeren 
vorkommenden  Substanzen,  insbesondere  der  Phenyl-  und  Cressylsänre,  dem 
Naphtalin  und  anderen  wirksamen  Körpern  di  rn  ^^tinkenden  Thieröl  eine  gr'"-^sere 
toxische  Wirksamkeit  verleihen,  als  sie  der  Holztheer  und  selbst  Steinkohleiitlieer 
besitzen.  Die  Gesammtuienge  der  in  rohem  Thieröl  vorhandenen  organischen 
Basen  schlägt  Akdebson  auf  3'ö*/o,  wovon  anf  flflehtige  0*76,  auf  die  weniger 
flflcbtigen  2 — 3%  entfall»«  So  wenig  als  die  empyroumatischen  Producte  pflanz- 
lichen rrfipnmfres .  zeigen  die  aus  thierisehen  Substanzen  erhaltenen  jederzeit  die 
gldche  Zusammensetzung,  da  ihre  Bildung  von  Bedingungen  abhängt,  die  steten 
Ablttdenmgen  unterworfen  sind,  und  die  sieh  mn  so  bedeutender  gestalten,  je 
mehr  das  Material  zu  ihrer  Gewinnung  seiner  chemischen  Natur  nach  diffsfiit. 
Thierische  Theile ,  die  ^reliürig  entfettet ,  oder  mit  fremden  Beimengungen 

versehen  sind,  liefern  nothwendig  in  chemischer  Ikziehung  wesentlich  abweichende 
Präparate. 

Das  stinkend«  Thieröl  wird  in  Spudinmfabriken  als  Nebenprodnct ,  haupt- 
sächlich «08  TbierkaoAon  dargestellt.  Ehemals  hatte  maa  sich  des  Hirschhorn  es  bot 
Gewinnimg  der  besfigUohea  Araedeipräparate  bedient.  Bei  trockener  Pestillation  deraetben 
sanonelt  sich  in  der  Vorlage  eine  braune,  wässerige  ,  penetrant  riechende  Flu.-^.sigkeit  -  der 
Hirse hliorngoist  (Spiritus  cortiu  (  crvi),  welcher  aus  einer  gesättigten  l^usung  von  kühlen- 
saorem  Ammoniak  in  Waiiscr  besteht  nnd  von  kleinen  Mengen  essigsaurem  und  hatte' saurem 
Ammoniak,  Schwefel"  nnd  Cyanammoniam,  nebst  solchen  Bestandtheilen  des  empjrenmatischen 
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TbierSl««  begleitet  wird,  die  ia  ihr  nicht  ganz  unlöslich  sind.  Neben  der  wässerigen  Flüssig- 
kell  ilndet  sich  ein  in  derselben  nfeht  weiter  IbsUchee ,  tob  den  Sifgen  Bestandtheüen  dnrch- 

setztes  SüMini.if  aiiH  kohlensanrcni  Ammoniak  —  das  H  i  rs  di  Ii  o  r  n  s  a  1  z  fSal  comu  Ceni  , 
anssenlem  reine  iiiige,  «chwarzbrauue,  luidiin  lisi(  htige,  eigeutliiimlicli  widrig'  i  i*  chende,  in  der 
wässerigen  theils  anfechwimniMide ,  theiis  darin  untersinkend« ,  theei^ilinih  Flflnigkeit  — 
das  llirschhornöl  (Oleum  comu  Cen-IJ,  vildies  von  dem  aus  Knochen  gewonnenen 
i'leuiH  (intmale  f oetidum  s.erudum,  vel.  Vi.  j  i/ruanimal';  wen'ff  versclueden  ist.  Dnrch 
Dtstillatiftn  mit  Wasser  erhält  man  aus  letzterem  Wa!-stT  mit  etwas  IMansanm,  Ammoniak. 
Methylnmin  etc.  nud  ein  helles,  bei  Zutritt  von  Luit  und  Licht  sich  bald  färbendes  Oel 
Ton  uBaBgenebm  brensUrhen  Oerncli,  welches  Ktherisches  ThierSl,  «neb  Dippel's 

Oel  oder  rectificirtes  Hirscliliornöl  fO/'j"'!»  nnlinnle  fielfitrcum  k.  rrr/iflratinit,  rrl.  OI<iiin  nnt- 
male  DippeliiJ  genannt  wird.  Es  bestellt  vorwiegend  ans  den  leichter  fliiclilipen  IJestaud- 
tlieilen  des  rohen  Thieroles,  namentlidi  Kohlenwasserstod'en ,  den  Pyridin-,  l'vnol-  und 
Ammoniakbasen.  Vnter  diesen  sind  es  nach  Untersuchungen  Werber'«  an  Warmblütern  die 
Pyridinbasen,  welche  an  den  Applicationsstelten  stark  reizend  wirken,  und.  dem  Or^auismQM 
einverleilit,  eim  ii  Zn>t:ind  von  Narkose  mit  liilimiinpsartirrer  Si  liwiu  lie  lir-rtieitüliren  und 
durch  alJmäliges  Erloscbeu  der  Bespiratiousthätigkeit  tuUteu.  Die  Giftigkeit  die»er  Basen 
steigt  mit  der  Zunahme  ihres  Siedepanktes  dttrart,  dass  Lntidin  lOmal  giftiger  alsPicolin, 
endlich  Parvolin  dem  Nirotin  äliii!i<li  wirkt.  liedeiit>t  i]''s  Krluvrhen .  Diinlifall  niid  wie 
auch  (^ollidiii  lie!tif;e  Kramiple  mit  starker  Dyspnfie  naeli  si<  Ii  zieht.  Pyrrhol  verhalt  sieh 
den  niedriger  .-iedenden  Pyridinba.scn  ( I'iruliu,  I.utidin)  ähnlich  und  erzeupt  wie  diese  Stupor 
und  Lähmung.  Butylamin  und  die  damit  isomeren  Basen  sind  von  geringer  Wirkung.  J^as 
von  «saniBchen  Basen  möglichst  befreite  Thieröt  besitzt  nur  mehr  Stoib  Ton  Terhlltniss» 
niMig  geringer  Wirksamksit. 

Rohes,  wie  r  ec  t  i  f'i  c  i  r  t  e  s  Tbicrül  sind  emririsrlio  Oit'fe.  Ein 
Esslöffel  von  letzterem  hatte  den  'r<»d  zur  Folge,  ohne  dass  bei  der  Autopsie 
VerSnderuiigcD  nachweisbar  waren  (Chaussier).  In  einem  anderen  Falle  vtm 
Yergifhing  mit  rohem  Thteröl  trat  nach  etwa  50  Grm.  dar  Tod  imter  heftigem 
Erbrechen,  Mngon-  und  Darinsrlimerzcn  ein  (Ki'RTz).  Die  allgemeine,  sowie  die 
Keizwirkung  in  den  ersten  Wc^^cn  rührt  haiiptsäcliiich  von  den  ver.'Jchiedencn 
basischen  Verbindungen,  nanieutlicL  den  i* y  r  i d i u b a« c n  von  höherem  Siede- 
punkt her.  Die  gewöhnlichen  ErBcheinnngen  grösserer  Dosen  ttnasern  aieh  dureh 
Erbrechen^  Dnrohfall,  Spcichelfluss,  hesclilennigtes  Athmai,  erhöhte  Wärme,  Muskel- 
gnckongen.  schwankenden  Gang  und  Stupor. 

Diese  nun  mehr  ubsoleten  Präparate  fanden  einst  alsKervina,  nament- 
lidi Dippsl's  Oel,  gegen  verschiedene  motorisehe  Nenroeen  und  als  Antliel- 
minthiea  besonders  in  der  Veterinärpraxis  Anwendung.  Beim  Menschen  wird 
Thieröl  sih  Wurmmittel  nur  noch  in  F(»rin  des  Oh-rtm  C  ha  h  e  rt  1  (WA.  I, 
j)ag.  .TG.')}  gebraucht ,  von  dem  nach  Hhemskk  Ki  iih  und  Ahcnds  liiglich  l*  'l'hi  e- 
löffel  genommen  werden  solleu,  bis  der  Bandwurm  (nach  \erbraucl»  von  etwa 
150 — 300  Orm.)  bei  dieser  Behandlung  hi  kleinen  Stocken  nach  und  nach 
abgegangen  ist 

Liierator:  Mitsclicrlich,  Horn '.s  Archiv,  XV.  —  Zeller,  Studien  üher  iith. 
Oele.  Landau  1830.  —  J.  Gonrheyre.  Gaz  und.  de  Pari.-*  1853.  —  Berthe,  Cniupt. 
rend  de  l'acad.  de  mc.  Mai.  1866.  —  J.  Maicr,  Die  ath.  Oele.  München  1862.  —  Chevallier, 
Annal.  d'hyg.  pnbl.  1864.  —  Bernatxik  (Cubeben).  Prager  Yierteljahrsscbr.  für  prakt. 
Heilk.  1864,  1865  (Copaivabslsam).  Ibidem  1867.  Bd.  Vm.  —  Wysler,  Gas.  des  höp. 
1866  —  Bonis,  Dietinn.  de  rhini.  par  "Wnrtz.  Paris  1872.  —  Rühri  r,  Archiv  für  Heilk. 
1872.  —  V.  Ori.sar  (äth.  Oele).  Inaug.-Dissert.  Bonn  187.3.  Ccutralld.  für  med.  Wi.-isenfwh. 
1874.  —  HuKo  Mever  (äth.  Oele).  Inang.-Di.fsert.  Halle  1871.  —  Bnchheim.  .\rchiv 
für  Physiol.  ]87;j.  —  Bin/,,  Archiv  frtr  exp.  Path.  n.  Phami.  V.  1876  u.  Vfll.  1878.  — 
Th  Husemann,  Ibid.  1876.  —  H.  Ki.hler,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  CLXXIV.  Is77  — 
llarku.son  (rfetlerniinzol).  Inang.-Dissert.  Halle  1877.  —  lt.  Kohert  und  U.  Kühler, 
Unters,  über  Terpentinöl.  Halle  1877.  —  Lassar,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXU,  1878.  — 
FleiaehnaiiB  (^ih.  Oele).  Unters,  im  Inst.  r.  Roüsbseh.  m.  1878.  —  B.  He  nee.  Med. 
Centralhl.  1878.  —  B.  Knssner  (Thymol).  ruaug:.-l)issert.  Halle  1878.  —  Bi.hm  und 
Robert,  Centralhl,  für  med.  Wissenscb]  1871».  —  HoRyes,  Ibid.  1879. —  Pick.  Deutsche 
med.  WochenKchr.  1^*79.  —  Wiener,  Wesen  der  Fettenibolie.  1879. —  Bassin  ann.  In.ui'^.- 
Diasert.  Halle  1680.  —  Kobert,  Schmidts  Jahrb.  1881.  —  Anderson  (Thierül).  Annal. 
dar  Ch«B.  v.  Pharm.  LXXX  u.  CV.  —  Werber  j.  (Thiei«l).  An;hiv  fSr  Heilk.  XI.  — 
Vaigl.  aneh  Cosmatiea.  Beraataik. 

OelgiiUertd,  Gel-  und  Balsamgelde,  s.  Gehitine,  Y,  pag.  635  n.  636. 
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OENOMANIE.  —  OESOPHAGOTOMIB. 


Oonosuuiie  (von  otvo;,  Wein  und  ;xxv'!a),  g.  Delirium  tretnensy  IV,  pag.  23. 

Oenothera.  Kin  aus  Oenothem  hiennin  feveningprimrone)  bereitetes 
Fluidextrakt  wird  in  Amerika  neuerdin;::s  besonders  bei  aAthmatischen  Besehwerden, 
innerlich  zu  ^/j — 1  Theelörtel  pro  dosi  (Davis)  empfohlen. 

Oesophagismns  (von  oi'jo^iyo;  —  'Ä'jt'.y ,  traj,'en  und  (paytTv ,  essen  — 
Speiseröhre),  Krampt'zustand  des  Oesophagus  j  Oesophagitis,  E^tzttndung  ,  Oeso* 
phagoscopie,  Inspeetion  des  Oeeophagos  —  vgL  letsterao  Artikel. 

Oesophagotomie.  Die  Oesophayotomia  externa,  die  künstliche  Erüü'ouiig 
des  Halstheiles  der  SpeiswShre,  wurde  bereils  vmi  Vbbduo  im  Be^^ne  des 
17.  Jahrhunderts  irorgescblagMi,  aber  erst  100  Jalve  später,  1738,  von  Gora- 
SAi'LT '),  luu  li  ihm  von  Roland  bei  einem  nach  au>5sen  sich  abhebenden  Fremd- 
körper ausgetiihrt.  GüATTAlii  entwarf  zuerst  ein  bestimmtes  Verfahren,  zu  welchem 
sich  spftter  eine  ganze  Reihe  von  Meftoden  gesellte. 

Die  Indicationen  werden  geboten  dnreb  Fremdkörper,  Verengong  nnd 
Dhrertikelbildnng  des  Spei^^i  r<>}irp>. 

Bezüfrlich  der  F  re  in  d  k  (ir  p  e  r  stellte  BLAi>irs '')  folgenden  Satz  auf: 
Die  Operation  ist  augezeigt  bei  einem  im  Halst  heile  der  Speiseröhre  fest- 
sitsenden  Fremdkörper,  welelier  das  Leben  noeh  anf  andore  Weise  als  dnrdi 
eine,  mittelst  der  Brondiotraiie  zu  behebende  Erstickungr^^^'cfahr  bedrdil|  nnd  vor 
Eintritt  eines  höheren  Grade«  solcher  Gefahr  weder  naeh  oben  ausgezogen,  noeh 
nach  abwärts  gustossen  werden  kann,  oder  welcher  wegen  seiner  mechanischen  und 
ehemiechen  Qgeniebaften  nieht  in  den  Hagen  gelangen  daif.  —  Dieser  Sati  gilt 
auch  heute  nodi,  mnss  aber  dahbi  erweitert  werden ,  dass  Fremdkörper  bisweilen 
auch  dann  noch  von  der  Operationswvnde  entfernt  werden  können,  wenn  sie  im 
Bmsttbeile  des  Oesophagus  sitzen. 

Verengerungen  der  Speiseröhre  bilden  mne  Indication,  insofern  dieselben 
die  NahnmgsznAihr  Undem: 

a)  Narbige  Strictaren.  Btt  ihnen  soll  die  Operation  in  erster 
Linie  das  pet^-lbrdete  Leben  erhalten,  indem  sie  die  gehinderte  Ernfihrung  wieder 
frei  macht  j  das  kann  sie  nur,  wenn  sie  unterhalb  des  Hindernisses  fällt,  oder  die 
Möglichkeit  bietet,  dasselbe  sn  flberwinden,  bes.  sn  beseitigen.  Sie  soll  also 
einerseits  ein  augenblicklich  lebensrettender  und  andererseits  womöglich  ein  thera- 
peutischer Eingriff  sein.  Das  kann  sie  aber  wieder  nur  unter  ganz  bestimmten 
durch  Sitz,  Zahl  und  Ausdehnung  der  Strictur  gegebenen  Bedingungen;  d.  h.  die 
Oesophagotomie  wird  bei  sehr  tief  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Verengerungen 
wenig  oder  niehts,  bei  mehrfaehen,  sehr  «nsgedehntnn  oder  die  game  Söhre  ein- 
nehmenden Verengerungen  absolut  nidits  ntttsen.  Damit  ist  positiv  die  Besdirln- 
knng  ihres  Nutzens  gegeben. 

b)  Verengerungen  des  Speiser  obres  durch  Neubildungen. 
Hier  bat  die  Opwation  entweder  anssehliesslieh  den  Zweek  der  E^lhmng  des 
Kranken  oder  sie  ist  nur  ein  Voract  zur  Entfernung  dci  Hindernisses  zur  Resecfio 
Oeaophagi ,  (OesopLa^reetomie) ,  welche  unter  geeigneten  Verhältnissen  auch  bei 
ringförmigen,  narbigen  Stricturen  Anwendung  linden  könnte. 

Aehnlidi  liegen  die  Dnige  bei  den  FMmsdiTertikeln,  welche  ihren  Ans- 
gBDgspnnkt  gewöhnlich  an  der  unteren  Grenze  des  Pharynx  nehmen.  Entweder 
geschieht  die  Operation  nur  zur  Etabiirung  einer  Emährnngsllstel ,  oder  sie  dient 
dazu,  das  Divertikel  selbst  in  Angriff  zu  nehmen. 

Operatlonsmctliodeii.  \.  Gnattani.*)  Der Hantschnitt  fUlt  linln  neben  die 
Luftröhre,  boginut  oberhalb  dos  TJingknnrpcIs,  läuft  an  <ler  lunensritr  des  Kopfnickers  schräg 
nach  unten  und  endet  dicht  über  dem  Brustbein,  (ächoaung  der  V,  jugultwu  externa  U 
Nach  Darchtrvnnnnff  des  Platysma  schiebt  man  die  Mm.  ttemohf/oUau*  und  HemoAjfitotdgH» 
V08  einander,  löst  den  linken  Lappen  der  SrhiMdiüsc .  lässt  denselben  mit  einem  stnmpfen 
Haken  nach  rechts ,  Carotis  und  JuKuJari»  nach  links  ziehen  und  legt ,  immer  hart  an  der 
Luftröhre  bleibend  nnd  nit  den  Fiagem  mi  dem  ScalpeUaUel«  arbeitMid,  die  ^^e- 
rühre  frei. 
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2.  Eckoldt. *)  Dieac  Metbode  ist  für  diejeaigeo  Fälle  beBÜmmt,  bei  deueu  die 
KröffnimR  der  Speiseröhre  tiefer  greschelirn  soll  oder  bei  denen  eine  Ver^rrössorun^  der 
Schilddrüse  vorliojrt.  Der  Schnitt  tallt  /.wisihcn  die  beiden  Schrnkt]  des  Kojifiiicbfrs, 
d.  h.  in  du  von  denselben  umechloseene ,  spitzwinklige  Dreieck;  er  lauft  von  der  Spitae 
dIeMB  Dreiedtee  adutR  vwA  untn  «ad  faaeB  Us  vam  Stenateiide  des  SelilfinelbMties. 
\ar-h  Dnrchtrennnng  der  Haut  und  des  P!atj-sma  sncht  man  anf  unhhitiprem  Wo^p  hinab 
zum  Oesophagus  zu  gelangen,  anl  welchem,  nahe  der  Trachea  der  RiMturen.i  verlauft.  Ist 
der  Kaum  zu  beschränkt  —  und  das  dürfte  wohl  immer  der  Füll  ^*  iu  -  dann  soll  man  die 
beiden  Schenkel  des  Sttmo-tiUidomMtoidnu  aoek  wrtter  ucb  oben  liiiwnf  spalten,  ohne 
jedod  dm  Omohyoidem  oder  die  A.  (kpreoiden  inferior  so  Teilet»».  Beim  weiteren  Yor- 
dlingen  liUt  man  sich  stets  an  der  alusscn  ii  Srite  des  Sinrtin-tluinohldig. 

3.  Begin^).  Während  bei  den  bisherigem  Vorfahren  der  Chirurg  sich  an  der 
rechten  Seit«  de«  Knuken  befindet,  steht  er  nach  Begin'e  YerMiren  links,  nad  fttbrt  den 
Schnitt  von  unten  nach  oben  parallel  der  Luftriihro  vom  StcrnorlavicuIarKelenk  bis  znm 
oberen  Kaude  de»  Schildknorpels.  Elin  Geliilfe  sieht  die  Traciiea  nach  rechts;  der  Chirurg 
selbst  die  Gefäsa«  nad  Ncma  aadi  links  und  dringt  swisehen  diesen  OsUJIden  «un 
Oeaophagns  vor. 

4.  Vaeea  Berlinghferi's*)  Metliod«  gesohieht  tinter  Znhilfenalime  des  Ectrop- 

oesophapt  und  setzt  voraus,  dass  das  Instrument  bis  aur  Eriitriniupsstpilc  (Mugefülirt  werden 
kttnnc.  was  jedoch  bei  Stricturen  des  Halstbeils  überhaupt  nicht,  bei  Frenidkürpern  mindestens 
nicht  immer  der  Fall  ist.  Unzweifelhaft  wird  die  Opi-ration  dorch  einen  nach  aussen  sich 
abhebenden  Fremdkörper  erheblich  erleichtert.  Für  die  Fälle  nun,  bei  denen  der  Fremd- 
körper nicht  prominirt,  erfand  Vacca  den  Ectropoesophag ,  welcher  uach  dem  l'rincip  des 
Belloc'schen  Rührchens  construirt  ist.  Das  Instrument  besteht  aus  der  Röhre  um!  der 
Feder.  Die  Bohre  ist  gebogen,  am  Grifl'ende  mit  awei  seitlichen  Bingen  nnd  am  oberen 
Theile,  an  der  coneaTen  Seite  mit  einem  SpaK  Tenebea,  welcher  jedoch  nnr  so  weit  nach 
oben  reicht,  dass  der  Schnabel  einen  Blindsack  bildet.  In  der  Hiihre  steckt  ein  sill)emer 
Stab,  der  nni  unteren  Ende  einen  Rin^  nnd  am  oberen  zwei  federnde,  mit  einem  Knopfe 
endigende  Arme  tragt.  Schiebt  man  >leu  Stab  gana  in  die  R4)hre  hinein,  so  werden  die 
beiden  Arme  durch  das  blinde  Ende  derselben  losammengehalten ;  sieht  mau  den  Stab  ein 
wenig  zurück,  so  federt  der  eine  Arm  ans  der  Riihre  hervor.  Lner  hat  das  Instrument 
dahin  peiindert.  dass  die  Feder  sich  bogenförmig  ans  dem  .Spalt  hervorwidVit.  und  dass  dieser 
Bogen  mit  einer  Binne  veisehen  ist,  in  welche  man  wie  in  eine  Uohlsoode  hineinsieht. 

Der  Sebnitt  bsgiant  Hake  in  der  Ebb«  des  oberen  Bandes  dar  Omtümgo  tkjfrttidea 
und  endet  5  Centimeter  unterhalb  derselben.  Nach  Vollendung  de.s  Ilautschnittes  wird  das 
In8ti*ument  geschlossen,  d.  h.  bei  vorgeschobener  Feder  eingeführt,  so  dass  der  Schnabel 
desselben  etwa  dem  unteren  Vundwinkel  entspricht.  Darauf  setzt  man  Zeige-  und  Mittel- 
finger in  die  iMidan  Seitenringe  der  BSlure }  den  Daumen  in  den  Bing  der  Feder  und  sieht 
diese  mrilek.  Sofvrt  springt  der  eine  Am  ans  dem  Spalt  der  KShre  und  der  Knopf  desmibea 
treilit  die  Oeso]>haguswand  in  die  Wunde  W'ährend  ein  Gehilfe  das  Instrument  festhält, 
dringt  der  Operateur  in  die  Tiefe ,  lässt  den  J/.  »temo'thyreoideut  nach  rechts,  den  tStemtf 
cleHomoMtoHeut  nach  links  sieben,  durchschneidet  den  M.  omohyoidatt,  legt  den  Oesopbagns 
frei,  «lOffnet  d«ns«lb«n  nnd  erweitert  die  Wand«  nach  ob«n  bin. 


Fig.[i. 


£ctropoeiophag  von  Vaeea-BerllngbterL 


Vacca's  Ectropoestiphag  hat  man  durch  allerlei  Surrogate  ersi-tzen  wollen, 
Lisfranc  nahm  eine  (.'anuie  mit  geiurchtem  Stilet,  auf  welchem  der  Einschnitt  in  den 
Osssfthains  geschehen  sollte.  Bell  bediente  sich  eines  metallenen  Catlieters.  Wenn  aber 
Bonn  Speiseröhre  mit  der  Cosm e  schen  Pfeihsoude  von  innrn  nach  aussen  durchstossen 
will,  s«  ist  iag  ebensognt  eine  YerirroDg  wie  der  Vorschlag  G  esc  her  h,  die  Erutfaung  in 
der  Toidsrai  SpeiserMirenwaud  dnreb  die  Tmdien  hindnreb  vonunsbnan. 
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Kilaton  wollte,  wie  Gnattani  arsprüuglich  tbat,  deo  Schnitt  io  die  Uittelliuie 
lagen  und  die  Sternobyoidd  anseinaoderachieben ,  dann  aber  daa  Idtt^Ietäck  der  Sehilddrise 
do]^nH  unterbinden  nnd  den  dicken  Lappen  stnmpf  ablösen. 

Da  der  linke  liand  der  Speiseröhre  etwas  unter  der  Luftrühre  hervorragt, 
wibrend  der  rechte  Rand  völlig  unter  dieser  verborgen  liegt,  so  wählt  man  im 
Allgemeinen  tot  Anaflllirang  der  Oesophagfvtomie  die  linlce  Seite  dea  Halses. 
Anders  liegen  die  Verhilltnisse ,  wenn  der  Fremdkörper  an  der  rechten  Seite 
prominirt ,  oder  wenn  der  linke  Lnppcn  der  Scliilddrüse  abnonn  stark  entwickelt 
ist.  Der  einzuschlagende  Weg  itlhrt  im  Allgemeinen  zwischen  titerno-cleidu- 
meutauleus  nnd  der  Gefassscbeide  einerseits,  —  der  Trachea,  der  Schilddrtise 
nnd  dem  BUmo-thyreoideua  andererseits  bindnreh  inm  Oeeopluigus.  Der  Sdmitt 
läuft  demgemäss  par.alle!  dem  vorderen  Rande  des  Ko||^licker.s  nnd  reicht  vom 
oberen  Rande  des  SchildknorpcN  bi^^  zum  Brustbein.  T.st  die  Haut,  das  Platysma, 
die  oberfiUchiiche  Fascie  durchschnitten,  so  stösst  man  aut  den  Omohyoideuä, 
schiebt  ibn  bd  Seite  nnd  arbeitet  sieh  nnn  mit  stumpflen  bntnimenten  In  der 
Llleke  zwischen  den  obengenannten  Tluilen  weiter.  Man  liUst  die  Oefössscheide 
nach  aussen  ziehen  und  {relit  an  der  Seite  der  Traclieri  und  unter  Sclionunjr  des 
Reenrrens  zum  UesophagUij.  Von  grösseren  Gefässen  kommt  die  A.  thyreoidea 
superior  nicht,  die  inferior  selir  leicht  in  das  Operationsgebiet.  Alle  blntenden 
Geftase  werden  sofort  unterbunden;  oft  wird  dieses  schon  vor  dem  Dnrehsebneiden 
mdglich  nein.  Ist  der  Raum  zu  bcen^-'t '  .=?o  durchschneidet  man  den  Stcmaltheil 
des  Kopfniekers.  Zieht  man  die  Tlicile  p-nii;.'on(l  v(in  einander,  so  cr-irlieint  liint(>r 
der  Trachea,  dieselbe  seitlich  etwas  überragend,  der  Oesophagus,  welcher  sich 
durch  die  Lingsfiuerung  seiner  Musenlaris,  sowie  durch  Sehluckbewegungen  kennt« 
lieh  macht.    Zwischen  ihm  nnd  der  Trachea  linft  der  N,  recurrens» 

WiMht  ein  Fremdkörper  die  <  >»<sopliagnswand  deutlieh  hervor,  so  schneidet 
man  aul  denselben  der  Länge  nach  ein.  Markirt  sich  derselbe  nicht,  so  benutzt 
man  den  Eetropocsophag,  einen  Ctfbeter  oder  ein  dem  ähnliebe«  Instrument  wodoidi 
die  Eröflfhnng  immerbin  erleichtert  wird.  Ist  das  liicht  thunlicli,  so  fasst  man  die 
Speiseröhrenwand  mit  zwei  Hakenpineetten  oder  zwei  scharfen  Ililkchen,  schneidet 
zwischen  denselben  ein  und  erweitert  die  ( »ellnun;:  iiiit  der  KlCHTKli'schen  Scbeerc 
oder  dem  geknöpften  Messer.  Billuoth  legte  zu  beiden  Seiten  der  durch  den 
Ectropoesophag  vorgedrflngten' Falte  Fadenschlingen  dnreb  die  ganse  Dicke  der 
Speiseröhre,  spaltete  dann  und  liess  die  Wunde  durch  die  Fäden  auseinander 
halten.  T^ie  weiteren  Maa!?snahTnen  hSnpren  von  den  Verhältnis.sen  des  f^egebenen 
P\-ille.s  ab.  Handelt  es  sich  um  einen  Fremdkörper,  so  holt  man  denselben  nach 
genügender  Erweiterung  der  Wunde  mit  den  Fingern  oder  mit  iDStrumentea 
(frerade,  gelcrttmmtc,  rechtwinklig  geknickte  Kornzangen,  Hebel  etc.)  heraus.  Ist 
der  Fremdkörper  gltlcklieh  entfernt,  so  sind  für  die  Nachbehandlung  verschiedene 
Wege  dargeboten.  Man  schliefst  die  ( lesophaguswunde  durch  sorgfältiges  Nähen 
ganz;  die  Äussere  Wunde  aber  nur  bis  zum  unteren  Winkel  und  legt  in  diesem 
ein  Drainrohr  dn.  Man  könnte  aber  ebensogut  bttlde  Wunden  ofllao  und  durch 
Granulationen  heilen  lassen.  Im  letzteron  Falle  mflaste  die  Ernährung  mit  der 
Sonde  vom  Munde  ans  geKclu-licn,  im  ei-ateren  Falle  würde  man  am  besten  die 
Ernälirung  lediglich  vom  lieetum  aus,  vornehmen,  da  eriahrungsgemäss  die  Längs- 
wunden des  Oesophagus  in  wenigen  Tagen  zu  heilen  pflegen.  Anderen^ 
könnte  die  vorsichtige  Anwendung  der  Scblundsonde  kdneswega  als  ein  Fehler 
bezeichnet  werden. 

Geschah  die  ErölTnung  des  Speiserohres  unterhalb  einer  impermeablen 
Strictur  oder  dnes  Divertikels  lediglich  in  der  Absicht,  die  Eniährung  des  Kranken 
zu  ermöglichen,  so  vernäht  man  die  Speiieröhrenwnnde  mit  der  äusseran  Haut, 
um  jene  offen  an  baltoi  und  auf  dieson  W^  die  Nahrungszufhhr  neber 
zu  stellen. 

Liegt  die  Operationswunde  oberhalb  der  Ötrietur,  so  bietet  sich  vielleicht 
die  Möglichkeit}  von  hier  aus  unter  Leitung  des  Fingers  oder  durch  känstliche 
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ßfloiiohtun;;  die  erweiternden  oder  sclineidenden  Instrumente  einzuführen.  Inwie- 
weit uusHcrdem  die  Oosophagotoinic  dazu  dienen  soll,  narbige  oder  earcinomatöse 
Ringe  auszuschneiden,  bleibt  den  Erfahrungen  der  Zukunft  vurbebalten.  Der 
ABfimg  damit  ist  llagst  gemacht  Schon  1870  fUhrten  CssBRinr  und  Menzel^ 
die  von  BiLLROTH  herrührende  Idee  der  Oesophagnsreseetion  bei  einem  Hunde 
mit  Glück  durch.  Sie  schnitten  ein  circa  1  ("tm.  lanj^es  Stück  des  Rohres  heraus 
und  vernähten  das  untere  Ende  mit  der  Haut,  um  das  ächluudrohi-  einfuhren  zu 
kSnnen.  Vom  fünften  Tage  an  gelang  aber  dessen  Einflthiung  sehon  vom  Hunde 
auSf  und  die  Wunde  schloss  sich  allmäUg',  ohne  Störun;j^cn  zu  hinterlassen.  Auch 
SchTi^lkr  "^1  hat  1  -2  Ctni.  I)reite  Riu^e  aus  di  r  Spciserölirc  gcschnittODf  die 
getrennten  Enden  mit  der  L km heht  scheu  Naht  vereinigt  uud  gebeilt. 

Nachdem  so  die  Möglichlceit  der  Operation  dorch  den  Thierversuch 
«mrieeen  war,  führte  Gzbbwt')  dieseHM  audi  am  Heosehea  ans,  und  zwar 
entfernte  er  wehren  eim  s  ■^firtelförmigen  Carciuoms  ein  6  Ctm,  langes  Stück  und 
heilte  die  51jährige  Kranke  mit  Belassunj^  einer  Fistel. 

Die  Exstirpatiou  eines  Diveilikels  nach  der  Oesophagotomie  sclieiut  bis 
jetzt  nieht  zur  AnsAhrnng  gekommen  zu  sein.  Den  ersten  Schritt  nach  dieser 
Richtung  hin  hat  KiCOLADONi  gethan,  indem  er  am  21.  August  1B7G  eine 
Operation  angfllhrte ,  „die  eiirentlich  niclit  ;,'erade  wegen  des  Divj'rtikels  allein, 
sondern  mehr  zu  dem  Zwecke  vorgenommen  wurde,  um  nach  Evötlnaug  des  immer 
die  untersttdiende  Stmde  anthaltenden  Sackes  den  Zugang  zu  der  tiefer  gelegenen 
hoehgradigen  Strietar  zu  finden.**  Die  Kranke,  ein  4jihiig«s,  sehr  hnonter- 
gekommenes,  7210  Orm.  wiegendes  Midohen,  litt  seit  zwei  Jahren  an  einer  durch 
Laugenessenz  hervorgerufenen  Strictur,  zu  der  sich  seit  einifcer  Zeit  die  Erschei- 
nungen des  Divertikels  gesellt  hatten.  Nach  Vollendung  des  Speiseröhrenschnittes 
wurden  die  Ränder  des  gespaltenen  Divertikels  mit  der  Haut  Temflhty  ein  Drain- 
rohr eingelegt  und  ein  Oatheter  in  äm  Hagen  gefiBhrt.  CoHaps  am  6.,  Tod  am 
6.  Tage  durch  Pleuropneumonie. 

Ist  der  Krätlezustand  der  Kraukeu  leidlich ,  dann  ist  die  Prognose  des 
Speiseröhrensehnlttes  an  sich  gflnatig;  das  zeigt  eüMrseits  dw  Ausgang  der 
Operation  bei  Fremdkörpern,  und  anderersdts  die  grosse  Zahl  von  H^lnngen  bei 
Schnittwunden  des  Oesophafrus.  Von  'i'?  wep:en  Fremdkörpern  ausgeführten 
Oesophagotomicn  endeten  nach  Kö.via  >')  2t")  mit  Ileilun;,%  6  mit  dem  Tode,  1  Fall 
ist  unsicher.    Dazu  kommen  nun  noch  folgende  4  Fälle : 

1.  Sonn«Bb«rg.")  Gummiplatts  mit  3  SÜhno,  wdehs  nach  ian  fiduitt  In  den 
Magen  fällt  und  ipitar  pw  aaam  aatlwrt  wird.  Braihnng  mit  der  Sonde  in  den  ersten 
Tagen.  Heilaug. 

2.  KrSnlein.*^  Bntihniimg  «ine«  Hwnnelsahne«.  Emiknug  mit  d«r  Sonde. 
Offne  Vandbehandlung.  Eeilnng, 

3.  Alexander.'*)  Stück  eines  Kantschukgebisaes ,  welches  2—3"  unterhalb  des 
/neintrei  ttcrni  steckte.    Ernährung  per  anatn  48  St.  lang.  Heilang. 

4.  Aiberton.^*)  IVi"  langes  SMick  einer  Haouielrippe.  Bmähnug  durch 
GijrsBM.  HeUang. 

Von  insgesammt  87  Operationen  endeten  ndt  H^nng  30 ;  die  Mortalitit 

betngt  17  0',,. 

Von  80  Schnittwunden^^)  wurden  45  geheilt;  I4mal  blieben  Fisteln, 
2  mal  Stricturen.  Imal  Fi-stel  und  Strictur  zurtlck;  l8mal  trat  tödtlicher  Ausgang 
ein ;  also  eine  Mortalität  von  22  ^j^.  Dabei  ist  zu  erwägen,  dass  bei  allen  Schnitt- 
mmden  dea  Spsiserohrs  das  Luftrohr  mitgetroffiui  und  nun  grBssten  Theil  oder 
gans  darchsclmitten  wurde.  Die  weitaus  häufigste  Todesart  war  die  durch 
Erschöpfung'),  welche  vorzugsweise  durch  Blutverlust,  psychische  Alterationen, 
Delirium  acutum  und  mangelnde  Ernährung  bedingt  war.  Dreimal  erfolgte  der 
Tod  dnreh  Pneumonie,  und  swefanal  dureh  Erstickang ;  je  ebimal  dureh  Erysipelas 
und  Fyimie. 

Sehr  ungtinstig  war  der  Ausgang  des  Speiseröhrenschnittes  bei  Ver- 
engerungen}  von  19   Fällen  endeten   19  tödtlich.    Indessen   diese  absolute 
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Mortalifilt  kommt  nicht  auf  liK^lniunfr  tler  Operation  als  solche,  sondern  in  allen 
diesen  Fällen  war  der  Zuätaud  der  Kraokeu  scbun  vor  der  Operation  ein  mehr 
oder  weniger  venweiftlter.  In  der  Mehmbl  der  Fllle  bandAlta  «  iddi  nn  bös- 
artige Xenbildungen ,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  mussten;  in  uideren 
nm  narbifre  Strictnren  mit  den  allemngflnstijrstcn  Verhältnissen,  sei  es,  das«  die 
Strictur  wegen  allzugrosser  Aasdebnung  überhaupt  nicht  bebandlungsßüiig  war, 
sei  es,  dass  der  Ernfthrnngszostsnd  der  Kranken  ber^ts  tn  sehr  geUtten  batte. 

Literatur:  ')  Itnst,  Theoretisch-praktisches  Handbuch  der  Chimigi«.  Bd.  XII, 
pag.  275.  1834.  —  ")  Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  1841.  Bd.  lU,  p»g.  20-  — 
■)  Onattani,  l-Moy»  »ur  Voetophagotomie.  Mcm.  de  TAcademie  de  chir.  V.  III.  — 
*)  Eckoldt,  lieber  das  Ansziehon  fremder  Köri>er  au»  dem  Speisecanah-  und  der  Lnftröhre. 
Kiel  und  Laipsig  1799.  —  *)  Oftather,  Lehre  von  der  Operation  am  Halse.  1864.  — 
*)  Graefe  and  Wolther,  Joma].  1l?23.  pag.  712. 0  Billroth,  lieber  Seaeetion  des 
Oesophagus.  Archiv  für  klin  Chir.  Bd  VIII.  paß.  2!''  —  ')  Seh  ii  Her,  Zur  Lehre  von 
dm  gleichzeitigen  Vcrletziinfrtu  der  Luft-  und  Sptist-röbre.  Deutsclu»  Zeitschrift  für  Chir. 
Bd.  yiL  pag.  21)5.—  ")  IJ  1.1  III,  reo  tralblatt  f.  Chirurgie.  1877.  Nr  ^S. —  Nico  lad  oni, 
Wiener  med.  Wocheuschrift.  1877.  Nr.  25  u.  21.  —  ")  König.  Die  Krankheiten  des  onleren 
Pharynx  nnd  Oesophagus.  Deutsche  Chirurgie.  Liefr.  35.  pag.  120.  —  '*)  Sonnenbnrg, 
Berliner  klini.scbc  Woch.  n.sclirift.  ISr^.  Nr.  S.  -  K  r  n  n  1  e  i  n  ,  Ebenda.  Xr.  — 
")  Vircho  w-Uirech,  Jahresliericbt.  1879.  Bd.  II,  pag.  403.  —  Wolsendorff. 
Uebar  Yariateaagin,  laibaaoadare  Scbawrerletsvagea  das  Oesophagoa.  Oaateba  aiilittrw 
arsiliche  Zeltaehrifk.  188(K  W. 

Oe8opbag:aB>Kra]iUielt«ii.  Die  Oesophagns-KnuiUieitan  baben  in  letster 
Zeit  eine  Reihe  aus<,'ezeichneter  Bearbeiter  gefunden,  welche  dieses  fiHher  aa 
wenip  bebaute  nnd  scheinbar  so  unfruclitbure  Feld  zum  prössten  Theil  völli»^  neu 
gestalteten  und  den  übrigen  (Jebieten  der  specieilen  Pathologie  und  Therapie 
würdig  aar  Seite  stellten.  Es  sind  in  dieser  Beidebung  TMxngawte  n  miiMD 
die  Arbeiten  von  Zenker  nnd  von  Zikmmskn  '  .  Küxig-)  und  Eambowber')^  ant 
wel^e  in  erstt^r  Liiiii'  die  naclit'olfrende  Skizr.e  sich  stützt. 

Die  .Symptome  der  Oesophafjus-Krankheiten  beschränken  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Störungen  des  Schlingens,  die  Dysphagie;  auf  das  Regurgitiren 
von  Speisen  nnd  anf  den  Schmerz.  Die  Dysphagie  begleitet  jede  eriieUiehwe 
Erkrankung  der  SpdaerOfare,  nnd  »o  raannigßMb  diese  Fnnctionsstöning  sich 
gestalten  kann ,  so  wenipr  ist  sie  oft  im  Stande ,  uns  tlher  die  Natur  der  jedes- 
maligen Erkrankung  genauere  Auskunft  zu  geben.  Aebnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Sehmerae,  der,  wenngltfdi  oft  bestimmt  loealtsirt^  doeh  ftlr  eine  grosse  Zahl 
patbologiaeher  Vorginge  und  Zustände  etwas  Cliarakteristisehea  nicht  besitst 
r.edeutsamer  schon  i.st  unter  Umständen  das  licirur-ritiren  p:enoa8enor  Speisen, 
welches  nicht  allein  nn  sich  wichtige  diagnostisciie  Schlüsse  gestattet,  sondern 
dnrch  die  Möglichkeit  einer  Prüfung  der  regurgitirten  Hassen  noch  an 
Bedentni^  gewinnt. 

Angesichte  dieser  im  Allgemeinen  wenig  bezeichnenden  Symptome,  welche 
eine  ganz  bestimmte  Diagnose  selten  crmof^lielien ,  verlanfjen  die  sogenannten 
objectiven  Erücheiuungen ,  wie  sie  durcli  die  Untersuchung  mittelst  unserer  Sinne 
geliefert  werden,  nmsomehr  Berfleknehtignng. 

Eine  Untersuchung  der  Speiseröhre  durch  da.s  Auge  ist  selbstverständlich 
nur  mit  Hilfe  eines  Spiegels  mo^'-lich,  stösst  aber  naturgemä.ss  auf  ausserordentliche 
Schwierigkeiten,  deren  Ueberwindung  bisher  noch  nicht  recht  bat  gelingen  wollen. 
Nachdem  Semblbdeb  und  Störe  Anfiings  der  Sechziger  Jahre  naeh  dieser  Bichtang 
hin  einige  TOrgeblicbe  Yersvcbe  mit  aaagenartigen  Instrumenten  angestellt  hatten, 
beschrieb  Bevan  I8fi^  ein  zur  T'ntersuehtmg  der  Speiseröhre  bestimmtes,  röliren- 
artiges  Instrument.  Zwei  Jahre  später  veniffentlichte  Wali)Exiu:r(;  ♦)  ein 
<.)e8opbagoscop ,  bestehend  aus  einer  8  Ctm.  langen  Röhre  aus  Hartgummi,  welche 
In  der  Oabel  einea  14  Ctm.  hmgen  HaadgriHw  beweglich  befestigt  war.  Wihrend 
die  Rohre  in  dem  Oesophagus  lag,  drückte  die  linke  Hand  mit  dem  Stiel  die 
Zunge  nieder  und  die  rechte  Hand  warf  mit  dem  Kehlkopfspiegel  Licht  durch 
die  Röhre  hindurdi  in  den  Oesophagus.    Später  construirte  Waldenburü  ein 
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amieros,  welches  aus  zwei  {refcnstcrten  Köhren  bestand,  die  sich  durch  Au$7.ieben 
oder  Ineinanderschieben  verlängern  oder  verkürzen  Hessen.  Alh'  diese  Versuche 
befriedigten  nicht  und  ruhten  einstweilen,  bis  Stork  sie  vor  einem  Jahre  wieder 
aufnahm  und  zunächst  folgendes  Instrument  construirte. 

Eine  II  Ctm.  Inujte ,  metallene  Röhre  besteht  nus  9  Tlieilcii,  welche  vorn  dnrch 
leichte  Zwischenränine  {getrennt,  hinten  fcft  aufeinander  passen  oud  durch  seitliche  Scharniere 
biwt'plich  verbunden  8in<l.  Die  hierdurch  erzielte  Bewe{:lichkeit  pestattete  zuniiiliHt  eine 
be<iueme  Einfilhrnng  des«  Jnstmmeutü:  um  jedoch  dasselbe  am  Ring;knoq)el  vorbeigleiien  zu 
la^isen,  nmf^ab  er  es  mit  einer  Kautitchukröhre,  und  damit  weiterhin  der  untere  Raud  des 
Instrumentes  keine  Insulte  veraulasse.  fahrte  er  in  die  metallene  Röhre,  einen  unten 
f;eschloHsenen  Kautschnkschlauch,  welcher,  mit  Luft  aufgeblasen,  das  untere  Ende  der  Riihrc 
kugeirörmig  abschliesst.  Zur  besseren  Leitung  bringt  er  den  Schlauch  durch  einen  abgestutzten 
englischen  Catheter  hindurch,  fuhrt  da«  sn  montirte  Rohr  in  den  Schlund  und  lasst  den 
Patienten  wie  mit  einem  Bissen  einen  Schlingact  ausfuhren,  wobei  das  Instrument  ohne 
Schmerz  den  Ringknorpel  passirt.  Darauf  lässt  er  die  Luft  ans  dem  Kauisrhnk.<ack  ent- 
weichen, entfernt  denselben  und  schiebt  das  lustrument  vollends  in  den  Oesophagus.  Hier 
streckt  sich  dasselbe  nnd  gestattet ,  das  Licht  in  die  Speiseröhre  zu  werfen.  Zu  diesem 
Beliufe  ist  am  oberen  Ende  der  Rühre,  in  einem  Winkel 
von  45'^  eiu  Kehlkopfspiegel  befestigt,  welcher  gleich- 
zeitig mit  derselben  eingeführt  wird 

Zur  Besichtigung  der  tieferen  Theile  reicht  dieses 
Instrument  nicht  aus ,  und  Stork  erfand  daher  eiu 
zweites  (Fig.  2),  welches  aus  drei  tubu.sartig  ineinander 
geschobenen  Rohren  und  dem  gabelförmigen  ürifte  mit 
dem  Bewegungsmechanismus  besteht.  Zu  beiden  Seiten  ' 
der  drei  Röhren  lanfen  liolüe  Säulchen ,  welche  zur  Aufnahme  der  Leitungs- 
drähte bestimmt  sind.    Der  Bewegungsmechanismus  i.st  derselbe  wie  bei  den 
Schlingenscbnüreru  oder  Drabtecrasseuren.  Die  eben  erwähnten  Leitungsdrahte, 
(aj  sind   an  einer  Schraubenmutter  if>)  befestigt,  welche  auf  einem  lang- 
gewnndcncD  Triebstahle  läuft.  Je  nachdem  man  nnn  die  Schraubenmutter  mit 
Hilfe  de«  Triebrades  (e)  vor-  oder  rückwärts  treibt,  werden  die  Röhren  auf- 
gezogen oder  ineinnnder  geschoben;  der  Tubns  also  verlängert  oder  vorkürzt 


Fig.  2. 


Fig.  8. 
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ülac  k  e  nz  i  e's  Oesophagoscop.      der  natärl.  (irüase. 


Storks 
Oesoplingoscoi». 


Sidl  letzteres  plötzlich  geschehen,  dann  bedient  man  sich  nicht  der  Drehscheibe,  sondern  man 
setzt  den  zweiten  nnd  dritten  Finger  in  die  beiden  Seitenringo  der  Schraubenmutter,  den 
Daumen  in  den  unteren  Ring  und  näherte  sie  einander  rasch.  Geschlossen,  darf  der  Tubus 
nur  6  Ctm.  lang  sein,  da  sonst  die  Einführung  unmöglich  ist.  Die  untere  Oelfnuug  wird  eben- 
falls dnrch  einen  aufgeblasenen  Kautschnkballen  geschlossen ,  welcher  nach  dem  Passiren 
der  engsten  Stelle  entfernt  wird.  Setzt  man  nun  den  angewärmton  Kekikopfspiegel  anf  und 
beleuchtet  denselben  mit  einem  gewöhnlichen  Rctlectur,  so  erblickt  mau  das  Innere  des 
Schlundrohres. 

Dass  die  Einf&hrung  des  Tubus  Schwierigkeiten  darbieten  dürfte,  leuchtet 
von  selbst  ein,  und  Störk  giebt  daher  noch  einige  Verhaltnngsmaassregeln.  Man  soll 
namentlich  darauf  achten,  dass  der  aufgeblasene  Kautschukballon  nicht  so  weit  ans  der  Röhre 
hervorragt,  dass  er  umkippt  nnd  erst  recht  hinderlich  wird.  Reizt  der  freie  Röhrenrand  die 
Ar>-taenoidknorpel  oder  die  Schleimhaut,  so  entsteht  ein  krampfhafter  Verschluss  oder  eine 
so  massenhafte  Schlcimabsonderung,  dass  die  Einführung  des  Tubus  unmöglich  winl.  —  Die 
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Angst,  mit  dem  lustniineut«  in  den  Kehlkopf  zu  geratbeu,  hilt 
Stork  fOr  ungerechtfertigt ,  weil  bei  Sduingbewe^ungen  der 
Kehlkopf  iiarh  »hrn  tritt  nud  von  der  ZoigP  der  Kehldeckel  uImt- 
w5lbt  wird.  —  Den  Iienitihun{;eu,  das  eingeführte  Oesnpliaguseop 
aiueinandersnschieben .  stellt  bisweilen  die  natiirliclie  Krümmong 
der  AVir))nl-{;uil)'  «^in  Ifiudi-ruiss  entgegen,  welches  durch  Vorüber« 
oder  Uui  kwartsiu  i«;«'!!  des  Ki'iifes  aiugeKlichen  wird. 

Das  InHtrument  Mackeuzie's  (Fig.  3)  uuicr.vcheidet  sich 
von  dm  Störk'ecben  wesentlich  dadurch,  dass  tm  nicht  aus  einem 
starren  Tnbns  besteht,  sondern  ans  fSnf  feinen  Rin^n,  welche 
hinten  nud  vorn  durch  cimn  fcilerndon  SlitalUc.i^iI  liiwt^lirh 
verbunden  sind.  Im  Kcschlus^eneu  Zntitaude  liegen  die  beiden  ISiigel 
fest  aneinander  und  die  Ringe  stehen  Steil  aufgerichtet  ,>• Im 
geöflueten  Zustande  stehen  die  Ringe  wagrecht  iibcrvinander 
nnd  l»ilden  mit  den  beiden  ela.stischen  LängsstieitVii  das  zart'' 
Gertist«  einer  Röhre  von  13  Cttn.  Lünp»-  und  ein  a  1  Ctiii.  Mf  litunp. 
Der  vordere,  innere  Bögel  ist  nahezu  im  rechten  Winkel  anbeweg- 
lieh  an  dem  Stiel  befestigt,  wUirend  der  Inssere  hintere  Mgel 
nur  die  Verbindung  d<  r  Ringe  untereinander  vermitteln  hilft.  Der 
•  iljersto  Ring  ist  an  dem  Ende  des  .Stieles,  al-n  ;;.iade  an  der 
^|Jitze  di's  von  dem  Stiele  nnd  dem  vorderen  Hii;r.l  jreliildeti-i» 
Winkels  bewoglicli  befestigt  und  kann  mit  Hilfe  eines  Schiebers 
auf-  nnd  niedergeklappt  werden,  so  dass  er  das  eine  Mal  waj;- 
rcdit .  das  andere  Mal  nahezu  si-nkreclit  nacli  iiiii'  ii  ri  i  ii  !iti  (  ist. 
Da  nun  die  Übrigen  Kiuge  mit  diesem  durch  die  Metallbiigcl  ver- 
bimden  sind,  so  müssen  sie  den  Bewegungen  desselben  folgen. 
Geschlossen,  bringt  man  das  Instrument  bi>«  zur  hinteren  Pharvux- 
waud  und  in  dem  Maa<ise  wie  ts  hinabgleitet  ollnet  es  sich,  so  dass 
es,  völlig  eingebracht,  anch  völlig  geufl'nct  ist,  nud  uun  durch  eine 
dpemrorriehtnng  am  OrifTe  in  dieser  SteUnng  festgehalten  wird. 
Dnrch  Lasen  der  Spemrorrichtnng  nnd  Yerwiirtsbewegen  des 

Scliielirr»  —  (Heben  des  Gritres)  —   wird   d;i-.    Iii-t ruisi- nt 
scliloHsen.  Die  Belenchtmtg  geschieht  mit  dem  Kelilkopf.s|uegel  und 
dem  BeHeotor. 

An»  der  Mcifei-en  Reihe  von  Enduseoiit^ii.  v.ie  -.d.he  \un 
Desornieaux,  Nitze,  Leiter  u.  A.  erliiuden  sju.l.  ~,  i  lii.-r  nur 
des  von  Leiter-Mikulicz  herrührenden  Instruui' m---  -"1  n  lit, 
welches,  entgegengesetzt  den  oben  beschriebenen,  nicht  auf  der  litt- 
levchtnng  mit  reflectirtem  Lichte  beruht,  sondern  nach  dem 
Principe  der  El  e k  t  r o  •  E  n  d  o s c  o  p  i  e  construii  t  i-t.  Dassellie 
stellt  ein  starres,  gerades  R<dir  dar,  welches  ganz  iL  ni  l.eii  e  r  sch«  n 
Uretbroscop  gleicht,  nur  nach  allen  Richtun^ren  liin  ■^'msser  i.st. 
Das  Rohr  hat  einen  Durchmesser  Ton  12 — 13  Mm.,  wird  vor  <]em 
Einfahren  mit  einem  Mandrin  ansgerflstet  nnd  durch  dessen  knupt- 
förmiges  Ende  ab-rcsi  blossen.  Liejrt  das  liistnuneut  in>  <  le.snplumus 
—  (die  Einihbmng  geschieht  bei  nach  hinten  geneigtem  Ku|ife)  — 
80  wird  der  Mandrin  hernnsgenegen  nnd  nn  dessen  Stdie  der 
be!enehteu<le  Apparat  hineingeschoben.  Derselbe 
möglichst  weuig  Raum  einnehmenden  Stab 
dar,  der  die  8t|om>  und  Wasserleitungen 
enthalt  nnd  an  sriosB  Ende  die  durch  ein 
KrystaHfenster  gedeckte  Ffatinschlinge  trägt. 
Die  Lupe  zur  Vergrosserung  der  TMMer  kann 
man  nach  Bedarf  anfügen.  Letter  hat  zwei 
verschieden  lange  Endoscope  angefertigt :  die 
kurz^-u  für  den  oberen,  die  längeren  fttr  den 
unteren  Theil  des  Oesophagus. 

Da,  abgesehen  von  der  Knickung,  das 
Oesophagosoop  die  gleiche  Beschaifenheit  nnd 
Binriclitnng  bietet  wie  das  Oastroscop,  so 
dürfte  die  Beschreiluing  nnd  Abbildung  des 
letzteren  an  dieser  Stelle  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt sein ,  &ln  dasselbe  soeben  erst 
bekannt  geworden  ist,  und  eine  frühere  Be- 
rücksichtigung mithin  unmöglich  war. 

„Das  in  Fig  4  abgebildete  Instrument 
stellt  ein  05  Ctm.  langes,  34  Mm.  dickes  Rohr 
d«r,  weldies  an  der  GnoM  nwisebeii  dem 
ventmlea  nndnitileren  Drittel  in  Winkel 


Flg.  4. 


Oaatroseop  von  Miknllet-Leite  r. 
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von  160  geknickt  ist.  Am  ventralen  Ende  (bei  BJ  findet  sich  eine  dnrch  ein  Kr>'8tallfen«tcr 
Bad«dtt«  PtotianchMny,  weleb«  mit  der  in  der  Wandung  des  Rohree  gelegenen  iaolirten 

Flg.  5. 


Strniult-itunp;  in  Verbiuiliius  stellt  und  mit  Ifilfi:  'l<;r  loirln   ahnc1iiiili:u«  n  Di)p])<Ik!om!ii<'  '7 
in  den  ätrom  einer  Bunsen'schen  Batterie  eingeschaltet  werden  kann.  Der  aat'  diese  Weise 
BeeMneyclopidie  der  ge«.  HeHknnde.  X.  4 
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warn  WeiMslöheii  gebimchte  PUüodraht  dient  als  LicbtqaeU«.  Damit  das  lastromeut  durch 
den  Piatiadnilit  nTcht  erhitst  und  d{flfl«r  Mlbst  dnreli  die  Hftse  dnrehgeiehinolaen  werde, 

siml  -  anch  in  il»;r  Waiidtintr  '^'"^  Rnlirs^s  —  zwei  feine  Wassercanäle  anpreliracht ,  welche 
am  ventralen  Kode  mit  eiuauder  comiuunicircn  unil  die  Platinsclilinge  umgeben  ;  die  am  oralen 
Ende  (hei  UJ  augebrachten  Rfihreaemd  die  Au.sgauge  dieser  Caoäle  and  werden  mit  KaQt.schuk- 
üchlänchen  in  Verbitidauf?  gesetzt,  deren  einer  das  Waaser  ans  einem  Reservoir  zuführt,  während 
der  andere  den  Abtlus.s  vennitt«lt.  So  lange  der  Platindraht  glüht,  ninss  Wasser  dnrrh  die 
genannten  Canälo  circnliren,  wodurch  das  Instrumr-nt  anch  conf imiirlich  abgekühlt  M  -ibi. 
Ausser  den  bereits  erwiümtea  Leitungen  findet  sich  in  der  Wandung  des  Rohres  noch  ein 
feiner  Lnfteaiiftl.  denen  kleine,  sdilltBAraiige  Oefimag  •»  Teatmleii  Bsde  (bei  £*)  ugeibiMht 
ist;  am  oralen  Ende  mündi-t  er  in  das  Endstück  bei  A,  wclcbos  mit  einem  Kantichnkgebläae 
(KJ  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Dies«  Vorrichtung  ermügUcht  es,  mit  Hilfe  des  bereits 
eingeführten  Instrumentes  nach  Bedarf  Lofl  i«  den  Magen  wa  pumpen,  was  ipiter  nedt 
aurftthriich  besprochen  werden  soll. 

Die  Lichtung  des  Gastroscops  enthftlt  ein  naob  Art  eines  Ferarolires  angeordnetes 
Systt'ni  vuu  Linsen.  Dieser  optis<'Ii«'  Apiuirat  ist  am  ventralen  Ende  (lu  i  7/1  durch  ein  neben 
dem  fräher  genannten  Krystallfeujjter  befindliches ,  rechtwinkeliges  Prisma  abgeschlossen, 
welehes  als  Spiegel  wirict  nnd  die  von  der  Seite  des  Instrumenies  einfallenden  Lichtstrahlen 
in  der  Richtnng  dos  Tubus  reflectirt.  Das  Bild  eines  an  der  Seite  des  Prismas  befindlichen 
und  dnrch  die  glühende  Platinschiingo  beleuchteten  Gcgeustanden  wird  also  durch  Vermittlung 
dos  genannten  Prismas  von  dem  Fernrohre  anfgenommen  und  gelangt  in  das  am  oralen  Rnde 
des  GastroMops  bei  O  befindliche  Auge  des  Untersodienden.  Bei  F  ist  ein  spitawiakdiges 
FMima  eingeschaltet,  welelies  die  LieMstrahlen  dem  Knieknngswinkel  des  Instnunentes 
entqneckend  brirht. 

Damit  weder  das  KrystalUenster  noch  die  Anssenfläche  des  Prismas  während  des 
BlnfBhrens  des  Gastroscops  vorzeitig  beschmutzt  werde,  ist  noch  bei  .ff' eine  Schntzplatta 
angebracht ,  welche  mit  dem  Griff  bei  J  in  Verbindung  steht.  Vor  dem  Einführen  wird  die 
Scbotzplatte  vorgeschoben  nnd  deckt  l)eide  Fenster ;  liegt  da.s  ventrale  Ende  des  Instrumentes 
in  Ifagen,  so  winl  die  Schutzplatte  mittelst  des  Griffes  fJJ  zurückgezogen. 

Das  beschriebene  Gastroscop  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  bis  iu  die 
Tiefe  des  Magens  einfuhren  Fig.  5  vataasehaalleht  die  Stollvag  dea  voUkoauaea 
eingeführten  Instrumentes  zur  Wirbdalala  und  aar  MagMkOlil«,  flowia  ao  den  aadeiaa  im 
Frage  kommenden  Körperllieilen, 

Mit  dem  Gastroscop  ist  man  im  Stande,  je  nach  der  Entfernung  des  Objcctes,  eine 
Fläche  von  der  Grösse  mehrerer  Quadratceutimeter  bis  snr  Grösse  sweier  Handteller  nnd 
darüber  mit  einem  Male  zn  fibersehen.  Je  weiter  man  das  Object  vom  Prisma  (am  ventralen 
Ende  des  InstnimeiUes)  entfernt,  drstn  nr'isser  \^ird  das  Gesichtsfeld  ;  freilicli  ersrh.'int  dann 
das  Object  in  entsprechendem  Verhältaiss  verkleinert.  Li  einer  Distanz  von  ungefähr  iiCtm, 
sieht  aaa  die  Gegeaattade  ia  natfliUdiar  OrOaaa;  albert  maa  das  Object  noch  mekr,  so 
ersrheint  es  vcrgrösserf .  Die  durch  das  Gastroscop  gelieferten  Bilder  sind  vollkommen  .scharf, 
sobald  nur  die  Objecto  hinreichend  beleuchtet  sind,  was  sich  eben  mit  Hilfe  des  elektrischen 
Lichtea  leicht  zu  Stande  bringen  lässt. 

Wie  aus  Fig.  5  ersichtlich,  reicht  das  Gastroaeop  mit  seiaem  geraden  Theile  bis 
an  die  Cbrdia  oder  nur  etwas  darfiber  hinaus;  von  da  an  ist  das  Rohr  im  Winkel  von 
150  Grad  abgeknickt.  Es  er<riebt  sicli  nun  ans  der  Betrachtung  der  topographischen  Verhält- 
nisse von  selbst',  dass  das  Instrument,  sobald  es  einmal  volLstandig  eingeführt  ist,  eine 
Rotation  um  ungefähr  180  Grad  zulässt,  und  zwar  so,  dass  der  Schnabel  eianat  dem  Pjrlorns 
ein  anderes  Mal  der  vorderen  Magenwand,  ein  drittes  Mal  dem  Fundus  zugewendet  und  zngleirb 
bedeutend  genähert  ist.  Da  die  Fenster  des  optischen  und  Beleuchtungsapparates  entsprechend 
mitfolgen,  SD  kann  durch  Hntation  des  In.strunicntcs  successive  eine  zusammenhängende  Partie 
der  Hegen  wand  vom  Fundus  bis  an  den  Pylorus  zur  Ansicht  gebracht  werden.  Fig.  6  ver> 
aasehanlicht  die  EzcnraionsnUiigkeit  des  Oastroeoope  inaetlialb  des  Magens. 

Ausser  den  Rntutioneu  gestattet  das  Gastroscop  nor  h  durch  Auf-  und  A!i>i  Iii' licu 
die  ausgiebigsten  Excursioucu,  welche  sich  mit  der  Rotation.sbewegung  nach  Bedarf  conihiuiren 
laiMa,  nnd  endlich  aiad  aoch  leicht«  seitliche  Wendungen  des  ganzen  Instrumentes  ni()glich. 

Combinirt  man  aon  die  genannten  Excursionen  in  entsprechender  Weise,  so  ist  es 
möglich ,  fast  alle  Theile  der  Btagenwand ,  von  der  Cardia  bis  zum  Fundus  einerseits  nnd 
Snm  ^jrloms  andererseits,  snrcessive  zur  ,\nsie]it  zu  bringen." 

Der  Vorgang  bei  der  Oesophagoscopie  ist  folgender: 

Der  Bflehteme  Kraake  erhilt  eine  Morpaiameinspiritanng .  welche  ansreiebend  sein 

muss,  um  eine  Narkose  hervorzurufen.  (1  Pravaz'sche  Spritze  einer  J",u  Lösung.)  Darauf 
nimmt  der  Kranke  anf  einem  Tische  die  Seitenlage  bei  nicht  erhiditeni  Oberkörper  ein, 
daaiit  der  Schleim  unbehindert  aus  dem  Mnnde  fliessen  kann.  Der  Kopf  wird  stark  nach 
kiataa  gebaagt  nnd  in  dieser  SteUang  durch  einea  Gehilfon  foetgebalteu.  Die  Einfhhmng  des 
SosfarvaieBfas  seihst  geschieht  wie  die  der  Magen sonde.  Ist  das  einzige  physiologische  Hindemiss, 
am  Eingänge  in  die  Speiscridire,  überwunden,  dann  gleitet  das  lustrument  ohneweiters  bis 
aar  Cardia.  Nun  nimmt  man  den  Mandl  iu  heraus ,  führt  an  seiner  Stelle  den  Beleuchtnugs- 
Stab  ein,  steDt  sieh  an  Hftnptea  des  Kraakea  aad  beginnt  aiit  GtnAehUehkelt  and  Rahe  die 
Uatenaduiag. 
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Die  Eioflibraai;  des  Gaatroscops  geschieht  in  derselbeu  Wei^e,  aur  «lass  man  auMer 
der  MorphiiuBeiiitprnmBf  eine  Krtndllehe  MagenatuspUlnngr  vorauBeUekt.  J>er  Kraule« 
ronss  sich  ferner  auf  «U  Seite  lepi  n .  w.  l(  he  derjenigen  de?«  Magen.'«  entgegengesetzt  ii^t, 
welche  man  beseitigen  will.  Beim  Hinabgleiten  de«  Jastraneute^t  mius  die  Haltung  de« 
K«pfeg  itolB  m  felodert  «wden,  dam  der  Scbaabd  an  der  mrbetsinl«  anliegt.  Beiladet  sicli 


Flf . «. 


dendlbe  im  Hagren,  dann  bläst  man  diesen  mit  Luit  auf,  welche  oft  während  der  fpinzen 
Untewnchung.  d.i.  10— 20  Minnten  lang,  darin  bleibt.  (Wiener  Med.  Presse.  Nr  }<)  n,  ff.) 

Inwieweit  dies«  Oe-sophagoKcnpe  praktisch  verw  erthbar  sind ,  lieziehungsweis» 
velche«  von  denselben  eich  als  branchbarer  erweisen  wird.  )i!»i1>t  absnwarten. 

Die  A u .s c  11 1 1 .1 1  i o II  aN  rnff'r><uchunp:!*mctlK)(l(  rührt  vnn  lI.mm'ROER 
her.  Man  auscultirt  b  i  n  t  e  d  von  ubersten  bis  zum  acbteii  Brustwirbel ,  vorn 
links  nelMii  der  Traehea,  während  der  Kranke  aof  ein  gegebenes  Zeieheo  eehlockt. 
Die  ganie  Methode  stützt  sich  darauf,  dass  in  dem  normalen  Oesophagus  beim 
Schlin^pn  Goriiiisrlio  entstehen,  wciclie  jedoch  nicht  zu  verwechseln  sind  mit  dem 
lauten  (lurircln  im  Pharynx,  das  beim  Schlucken  von  Flil.><sif;^keiten  durch  Bei- 
mischung von  Luit  hervorgebracht  wird.  Das  normale  Oesophuguügcräuäcb  nun 
beaeiehnet  Hambdboib  als  das  des  glatten  Dorehsehittpfens,  verbunden  mit  dem 
des  Olueksens.  Zenker  und  v.  Zie^ipsex  beschriehen  eK  so,  „dass  ein  kleiner 
Körper  von  flüssiger  Consi.^itonz  rasch  abwärt.s  frleitet."  .Als  Entstehunn^sursaehe 
wird  die  lieibuag  des  Bissens  an  der  lunenHäche  der  Uesopbaguswand  (Zenker), 
das  Zvaamamudehen  der  SpciserSbre,  um  den  Birnen  und  die  Verschiebung  du* 
Luft  innerhalb  desselben  (HAMBLUtiEK  i :  die  dnrch  den  Bissen  bewirkte  Trennung 
der  vorher  aneinanderlieprcndcn  Wandhinpren  ("Saintk-Maime  aiit^cLrcbcii. 

Das  Schlinggeriiu.sch  des  normalen  ( k-sojibagu;*  erleidet  nun  Ix  i  Erkran- 
kungen desselben  mannigfache  Aonderungen,  welche  unter  Umständen  geeignet 
sind,  aber  Sita  und  Art  der  Erkraaknng  Auftchluss  zu  geben.  Das  Oertusch 
kann  an  einer  Stelle  aufhören  (bei  Fremdkörpern,  Rupturen,  Divertikeln.  Stricturen, 
Eilhniungen) :  es  kann  zu  einem  kratzenden  (ieräunchc  werden  bei  ulcerativen 
Processeuj.  Es  kann  sich  femer  umwandeln  in  das  des  lierumspritzcns  (bei 
pUNalicher  Erweitemng) ;  in  das  des  sehallenden  Regnrgitirens  bei  Stricturen. 
ErwÄgt  man  nun  weiter,  dasn  das  rJerilusch  auch  durch  Verändenntgen  in  der 
fJcstalt  des  Bissens,  in  der  (ieschwindijrkeif  und  Richtung  seines  Hinabgleitens 
beeintiusst  werden  soll,  so  erbellt  daraus  die  \  ielseitigkeit  der  Methode  genugsam. 

4» 
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Tndesseu  ist  dieselbe  einstwcileii  noch  im  Werden  begriffen  und  hat  bis  heute 
allgemeine  Verbreitung  nocli  nicht  recht  finden  künnen. 

Die  Percnssion  ist  im  Stande,  nmfimgreidie  N«ibildiiiig«i  und  tm- 
gedehnte^  mit  Speise  gefltllte  Divertikel  durch  Dämpfung  des  Schalles  nachzuweisen. 
Andercrseit-^  wird  eine  hochgradige  Gasansammlung  innerhalb  eines  Divertikels 
oder  des  abnorm  erweiterten  Oesophagus  {hei  Stenose)  einen  hellen  Percussion^- 
schall  hervonmfiui.  Hierven  anageiieiid,  hat  v.  Znafsrnw  yoi^eeeUagen,  m 
diagnostischen  Zwecken  eine  Gasentvrieicinng  künstlich  durch  Einführung  einer 
Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  Nachsehicken  einer  solchen  Ton 
Weinsteinsäure  hervorzubringen. 

Die  Untersuchung  mit  bewaffneter  Hand.  Bei  der  Unter- 
snehnn^  von  Theilen,  welche  don  hkMsra  Finger  nieht  sngin^g  sind,  greift  man 
zur  Sonde.  Dem  entsprechend  bedient  man  s^ich  zur  Betastung  des  OesophagiH 
der  S  c  h  1  u  n  d  8  0  n  d  e,  welche  im  Stande  ist,  uns  über  die  krankhaften  Veränderungen 
des  Speiseruhrs  meiat  wichtigere  Aufklärungen  zu  verschatfen,  als  die  übrigen 
diagnostischen  Hilftanittel. 

Das,  was  man  fUr  gewöhnlich  unter  einer  Scblundsonde  versteht,  ist  eine 
biegsame  Röhre  von  etwa  70 — 80  Ctni.  Länge  und  12 — 15  Mm.  Lichtung.  Sie 
trägt  am  abgerundeten  Schnabelende  zwei  seitliche  Fenster  und  am  Griflfende  eine 
trichterförmige  Erweiterung.  Sie  besteht  aus  einem  mit  Gummiharzen  getränktem. 
Gewebe  und  wird  dnreh  Erwärmen,  ndttdst  Reiben  oder  Emtanchen  in  warmes 
Wasser,  sclir  l»ieg-  und  schmiegsam.  Die  braunrothen  „eng-lischen"  sind  den 
schwarzen  „trauzösischeu"  vorzuziehen,  weil  jene  wcni^rer  brüchig  und  sehr  viel 
dauerhafter  sind.  Vor  dem  Gebrauche  des  Instrumentes  Uberzeuge  man  sich,  dass 
nurgends,  namentüdi  aber  nieht  an  den  Fenstern,  Risse  oder  Knicke  vorlumden 
sind,  um  nicht  etwa  dadurch  eine  Verletzung  der  Scbleimhaut  zu  bewirken. 
Henerdings  sind  elastische  Sonden  in  den  Handel  gekommen,  welche  aus  demselben 
roÜien  Patentgummi  bestehen,  wie  die  Nelaton  sehen  Catheter  und  an  Güte  und 
Haltbarkeit  alle  anderen  flbertreifen.  Ausser  diesen  hf^en  afaid  aiuli  solide  Sonden 
ans  Fischbein  mit  einem  olivenförmigen  oder  kugligen  Elfenbeinkop^  im  Gebrauch. 

Beim  Einführen  der  Sonde  sitzt  der  Kranke  in  gerader  Haltung  auf 
einem  Stuhle;  der  Kopf  ist  etwas  iiacli  hinten  geneigt,  der  Mund  weit  geöffnet. 
Das  Schnabeleude  der  Sonde  fasst  mau  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  wie  eine  Sdueibfeder;  Zeige-  und  Mittdfinger  der  Unken  Hand  bringt  man 
in  den  Mund  und  leitet  mit  demselben  die  Sonde  Aber  den  Zungengrund  hinweg 
zur  liinteren  PharjTixwand.  Hier  angekommen  gleitet  der  Schnabel  des  unter 
massigem  Schieben  sicli  biegenden  Instrumentes  nach  abwärts  in  den  Anfangstheil 
des  Oesophagus.  Indessen  gerade  hier  stellt 
sich  ihm  ein  Hindemiss  entgegen,  welches 
durch  die  stark  nach  hinten  in  die  Lichtung 
der  Speiseröhre  vorspringende  Platte  des 
ßiugknorpels  gebildet  wird.  Zur  Beseitigung 
dieses  HlndemisseB  gmllgt  oft  eine  einzige 
Srhhickbewegnng;  oder  die  Sonde  umgeht 
dasselbe,  indem  sie  ihren  Weg  durch  eine 
der  Schleimhautfalteu  seitlich  des  Kiugkuurpels, 
und  swar  gewöhnlich  durch  die  linke  nimmt. 
Es  empfiehlt  sich  daher  auch,  den  Schnabel 
der  Snn*1o  von  vornherein  etwas  nach  links 
zu  leiten.  Huktek  (Fig.  7)  beseitigt  dies 
iiindemiss  dadurch,  dass  er  den  Kehlkopf  nach 
vom  von  der  WirbelsAule  abmeht  Er  geht 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Iland  an  die 
Basis  der  Zunge,  setzt  die  Fingerspitze  in  die  Vertiefung  zwischen  Epiglottis  und 
Zunge,  mhcn  der  als  Ligamentum  glosso-v^i^loUicuni  bezeichneten  Schleimhautfalte 


Flg.  7. 


Einführung  der  Sclilnndionde. 

(Nach  H  iiet  er.) 
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MB,  und  (liircli  eine  lJ('Up:«'l)ewe!?nTi;:  bei  hnckenformi^rer  Stellung  des  Fiii?:ers  zielit  er 
die  Zunge  gegen  den  Bogen  des  l  iiterkiefers  der  Art  an,  dass  die  Ei)ifrl(»tti.s  und 
mit  ihr  der  ganze  Kehlkopf  der  Bewegung  der  Zunge  folgen  muää.  Drängt  man 
m  deniMlben  Ai^«nblieke  mit  der  rechten  Haod  das  vordere  Ende  d«r  Sehlnod- 
sonde  gegen  die  Pliarb-nxw.md ,  sn  •::]eitet  dieselbe  ohne  Sohwierig^ceU  hl  die 
Speiseröhre.  Nach  Mikulicz  ist  das  physiolnfrisehe  Hindeniiss  an  Eingänge  der 
Speiseröhre  nicht  bloä  durch  das  Andrängen  des  Ringknorpels  gegen  die  Wirbel- 
sSnle,  sondern  aneh  dnreh  Zusammenziehen  des  ConMridor  i>hart/n<j{s  inferior 
bedhigt  und  wird  durch  sanften,  aber  .inbaltoiden  Dmek  flberwundieo. 

Das  weitere  Vordringen  des  Instrumentes  bis  znni  Marren  stösst  bei  nor- 
malen Vcrhiiltiiisseu  nirgends  auf  ein  HinderniKs.  Hier  wie  beim  Catheterismus  der 
Uretfira  gilt  fUr  gewöhnlich  der  Grundsatz,  keine  Gewalt  anzuwenden,  sondern 
stets  tastend  mid  flthlend  vorwirts  an  gehen.  VerOngt  sich  der  Sondenscfanabel 
nn  irgend  einer  Stelle,  so  zieht  man  ein  wenig  znrfldc  und  versueht  vorsiehtig 
von  lieuem  vorzudrinp:en. 

Was  die  Verirrung  der  Sonde  in  den  Iveidkopf  betritl't,  so  bat  das  bei 
gesunder  Empfindliehkdt  nieht  viel  sn  sagen,  weil  der  Fehler  sofort  dnreh  eine 
heftige  Reaetkm  angezeigt  werden  wOrde.  Anders  freilich  bei  gestörter  Sensibilitüt, 
Ihm  Lilhmungen  des  .V.  (nn/nijci/.s-  svperfor  und  nifi  rim-,  bei  (leisteskranken  n.  A. 

—  hier  empfiehlt  sicls  vor  Allem  das  IIüETER'^clie  Verfahren,  weil  dasselbe  den 
KehUcopf  völlig  dem  Bereiche  der  Sondenspitze  entzieht. 

Entztlndungen  und  Geschwflre.  Der  Catarrh  der  Speiseröhre  — 
Oeaophagitis  catarrhalis,  I)i/.y)hagia  injldmmntonn  —  tritt  acut  oder  chronisch 
auf,  und  wird  meist  verursaebt  dnreh  inecbauische ,  thermiscbe  und  chemische 
Insplte,  wie  solche  durch  rohes  oder  uugcijchicktes  Sondireu,  durch  das  Ver- 
schlneken  von  fVemdkÖrpem,  von  harten  oder  sehr  hrissm  Bissen,  von  leieht 
iitzendcn  Substanzen  (Ammonialc)  und  Anderem  bervorgehracht  werden.  Ausserdem 
aber  kann  der  Catarrh  vom  IMiarynx  oder  vom  Magen  ans  fnrtfjeleitet ,  oder  die 
Folge  venöser  Stauungen  sein,  wie  sie  bei  Uerz-  und  Lungeukrankbeiten  vor- 
konmen.  Bfn  dnreh  die  angedenteten  Ursaehen  enevgler  aenter  Catarrh  wird 
in  Felge  oft  wiederholter  oder  langanlialtender  Binwirinrag  dieser  Sehftdlichkeiten 

—  aamentlicb   bei  Verengeningen  und  Erweiterungen       zu  einem  chronischen. 

Der  acute  Catarrh  der  Speisen'dire  hat  mit  dem  anderer  Schleimhäute 
insofern  wenig  Aehnlichkeit ,  als  eine  vermehrte  Schlcimproduction  nicht  oder 
doeh  Dor  in  sehr  geringem  Orade  stattfinde.  Die  Schldmhant  ist  mehr  oder 
weniger  hjrperftmisch  und  mit  einer  dicken ,  getrabten  ^tbelscliichte  bedeckt, 
welche  sich  leicht  abstösst  (desquamativer  Catarrh")  und  zu  einer  Entblössimg  der 
Schleimhaut  flUiren  kann.  Au  den  blossgelegten  Stellen  aber  kommt  es  zur  Erosion 
oder  zur  wirkliehra  Gesehwflrsbildnng.  Indessen  pflegen  diese  catarrhaUsefaen 
Geschwüre  so  wenig  in  die  TIefo  zu  dringen,  dass  sie  heilen  ohne  Hinterlassung 
störender  Narben. 

Bei  dem  chronischen  Catarrh  ist  das  Epithel  noch  stärker  verdickt  und 
die  Secretion  häufiger  vermehrt  als  beim  acuten  Catarrli.  Jahrelanges  Bestehen 
desselben  flihrt  zu  ehier  hjrpertrophisehen  Veidieknng  der  Schleimhant  und 
schliesslich  wohl  auch  der  Muscularis.  Geschwüre  bilden  sich  selten,  sie  werden 
Jedoch  grösser,  als  beim  acuten  Catarrh,  gehen  mehr  in  die  Tiefe  und  können 
daher  zu  Blutungen  Veranlassung  geben.  Eine  Perforation  kommt  wohl  nicht  vor. 

Bei  dem  von  MondiAbb^  zuerst  besehriebenen  follienlSren  Catarrh 
(Oesopliaijid'.s  follicidarisj  handelt  es  sich  um  eine  Schwellung  der  wenig  zahl- 
reichen ScbleinidrüHcn.  Die  Secretion  ist  vermehrt;  die  Ausrill)rnn;jsf,''!lnge  der 
Drüsen  sind  mit  Schleim  und  Zellen  gefüllt.  Die  Sobieimbaut  .selbst  ist  nornuü; 
nur  in  seltenen  Fällen  zeigt  sie  sich  flber  den  DrOsenknötchen  ulcerirt  (folliculftre 
Gesehwflre).  Betreffs  der  Ursaebmi  dieser  Bntzündnng  steht  bis  jetzt  «iefats  ftst; 
Kic  kommt  für  sich  allein  vor  oder  im  Verein  mit  dem  Catarrh  nnd  bedingt  fan 
letzteren  Falle  auch  eine  etwas  vemielirte  Schleimabsouderung. 
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Zu  (1  i  ph  t h  c  ri  t  i  s  che r  Erkrankung  ist  dii- .Schleimhaut  der  Speiseröhre 
wenig  geneigt;  für  gewöhnlich  schneidet  die  Diphtheritix  scharf  an  der  unteren 
Pharynxgrenze  ab  und  g«ht  nur  aiiBDabnnweiM  nnf  die  C^^eiaerMire  ttber,  beeehrinkt 
sieh  dann  meist  auf  den  oberen  Theil  und  ettsnUl  nur  in  höchst  seltenen  Fillen 
das  gnnze  Oesophagusrohr.  Xadi  Ab-tos^ting  des  diphtheritischen  Infiltrates 
können  gelegentlicli  Geschwüre  entsttheu,  welche  ernstliche  Blutungen  verursachen 
und  vielleicht  auch  narbige  Stricturcn  hinterlassen  können. 

Neben  der  eigentliehen  Dyphtberitis  kommen  meht  seUen  enmpOce  Aof- 
Iagerun;.en  innerhalb  des  Speiserohres  vor,  welche  doch  wohl  von  jener  nicht 
streng  zu  sclieiden  sind.  Es  linden  sich  diese  Auflagerungen  gewöhnlich  secundär 
bei  einer  grossen  Zahl  von  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Cholera,  Poeken,  Herzfobler,  Morbu«  Brightn  ete. 

Nicht  zu  verwechsolii  ist  der  Croup  mit  dem  Soor,  der  ebenfalls  einen 
weichen,  grauweissen  Belag  bildet  und  immerhin  mit  jenem  gewisse  Aehnlichkeit 
hat.  Die  von  den  Kranken  ausgewürgten  SuormaKsen  stellen  meist  kleine  Fetsen 
oder  Klumpen  dar;  in  einem  von  Gerhardt  beobachteten  Falte  jedoch  bildeten 
sie  einen  rOhrenflJrmigen  Abgme  dee  gnnxen  Oesophagus. 

Die  ])ustulö8e  oder  variolöse  Entzündung  ist  nichts  Anderes  als 
eine  intr:ii'>i>i)li;iL^t'aIe  rocken-Eruption  ,  wciclie  sich  von  der  der  Haut  dadurch 
unterscheidet,  dasn  eine  Bläschen bilduug  Uberhaupt  nicht  htatltiudet.  Die  oft  sehr 
didit  stehenden  Oesophagruspoeken  prisentiren  sieb  als  kleine,  rothe,  mit  ehier 
lockeren  Epithelschicht  bedeckte  Knötchen,  welche  diireh  Abetosanng  dieser  Epithel- 
schicht  leicht  in  kleine,  flache  fJeschwüre  —  idcera  variolosa  —  umgewandelt 
werden.  Starke  innerliche  Gaben  des  Tartarus  uibiatm  sollen  eine  den  äpeise- 
rfthrenpodien  Ihniiohe  Affection  hervoxrofen. 

Bei  der  phlegmondsen  oder  eitrigen  Entaflndong  (Oesophagüts 
jjhh  (jinonosn,  s.  jiuruleuta)  handelt  es  sich  ziiniicbst  um  eine  eitrige  Infiltration 
der  Submucosa  mit  späterer  Schmelzung  de^  Gewebes,  so  dass  sclilit >slich  die 
Submucosa  durch  Eitermassen  erhetzt  wird.  Bleibt  der  Process  auf  eine  kleine 
Stelle  begrenzt,  so  wnrd  die  Schleimbant  bnekelftrmig  anfgetrieben ,  ohne  dass 
erhebliche  Schllngbeiehwerden  dadurch  bedingt  wUrden.  Erstreckt  sich  der  Process 
aber  auf  den  ganzen  l'mfang  des  Rohres,  dann  enf stobt  durch  die  allseitige 
Uervorwölbung  der  Schleimhaut  in  die  Lichtung  desselbeu  eine  Verengerung,  die 
sehr  betriehtlicb  werden  kann.  Mucosa  nnd  Mnsenlaris  können  einstweiten  intaet 
bleiben ;  aber  bei  längerem  Bestehen  der  Entzflndnng  kann  es  zu  einer  sieb- 
formigen  Durchlöcherung  der  Srhleirahaut  konimoTi.  Darauf  tritt  bei  nicht 
allzugrosser  Ausdehnung  des  Processes  eine  Verwaclisung  der  Mucosa  mit  der 
IluBcularis  und  damit  Heilung  ein.  Bei  sehr  ausgedehnter  Zerstörung  des  sub- 
mneOsen  Gewebes  aber  erfolgt  die  Verwaehsnng  nicht;  es  Ueibt  eine  mit  dem 
Innern  der  SpeiserOlire  mehrfach  commulucirende  Höhlung  zurück ,  welche  jedoch 
in  den  bisher  beobachteten  Fillen  ernste  Stftmngen  nicht  bedingte  (Zsnkee, 

V.  ZlEMSäEN). 

Die  hinfigste  Ursache  dieser  EntzQndnng  scheint  dvrafa  p«rioesopbageale 

Eiterungen  gegeben  zu  sein,  welche  zum  submneSseu  Gewebe  TOrdringen  und  hier 
einen  günstigen  Boden  finden.  Weiterhin  können  auch  Verletzungen,  namentlich  ein- 
geklemmte Fremdkörper  und  tiefgehende  Aetzungeu,  die  Veranlassung  gewesen  sein. 

Die  Oesophagüis  corronva  ist  diejenige  Entallndung,  welche  durch  die 
Einwirkung  Itxender  Stoib  —  Sinren  oder  Alkalien  —  anf  die  SoUefauhnut 
hervorgerufen  wird.  Da<«  erste  Ergebnis»  der  Aetzung  ist  nicht  Enteflndnng, 
sondern  Xecrosirung  der  Gewebe,  welche  nach  jeder  Richtung  hin  sehr  ver- 
schiedenartig sein  kann.  Der  Fiächeuausdehuuug  nach  pflegt  »elten  das  ganze 
Rohr  getroffen  zu  sein,  wenn  schon  auch  dieses  vorlrommt.  Entqprechead  der 
berabfliessenden  Masse  stellt  sich  die  Cauterisationsfläche  gewöhnlich  ab  em 
scharf  begrenzter,  verschieden  breiter  Streifen  dar,  welcher  oft  den  ganzen 
Oesophagus  von  oben  bis  unten  durchläuft.    Die  Intensität  behuigeud,  kann  die 
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Ganterisation  sich  nur  «if  das  Epithel,  auf  das  Epithel  und  die  Schleimhaut,  uud 
weiter  auf  die  Submucosa  uud  Muscularis  erstrecken.  DetngemäBS  ist  die  intacte 
Schleimbaut  nur  mit  einer  graoweisseu  Schicht  bedeckt,  oder  sie  selbst  ist  in 
elMn  Mhimiliig-graiieB  Selrorf  vermuidelt,  md  «ndlidi  kum  die  guue  Speise- 
rMuenwand  nur  eine  necrotische  Masse  bilden. 

Bei  den  h()fh}.'ra(lig:sten  Verletzungen  dieser  Art  kann  von  einer  lleilung^ 
nicht  die  Hede  sein.  Bei  den  weniger  soliwcren  aber,  bei  welehen  die  Zerst<irnug 
nur  bis  zum  submucüsen  Gewebe  vorgedrungen  ist  uud  die  Musculuriti  scblatV  und 
gellhint  eneheint,  beginnt  aiabald  eine  entsOndliehe  Reectioiif  eben  die  (kaophiKjhU 
corrostva.  An  dem  Saume  der  verschorften  Fläche  bildet  sich  eine  granulirende 
Demarkationslinie,  und  unter  dem  St-horfe  entfitelit  eine  entzündliche  Infiltration 
und  eitrige  Schmelzung  des  submucüsen  üewebes,  eiue  Oesophayitiis  puruientu, 
welehe  xiir  Abttoesimg  dee  BehoHbs  flllirt  Ist  dies  geschehen,  so  liegen  offme 
Gesehwllre  vor  uns,  welche  sehr  verschiedene  Ausgänge  sn  nehmen  vermögen. 
Sie  kf.nnen  heilen  nnd  je  nach  der  firosse  des  Substanzverlustes  narbi^'e  Stricturen 
aller  Grade  hinterlassen;  sie  können  aber  auch  weiter  in  die  Tiefe  dringen  und 
durch  Perforation  in  benachbarte  Organe  (Mediastinum ,  Trachea;  den  Tod  oder 
Fistelbildung  tnr  Folge  haben. 

Ausser  den  bereits  genannten  GeschwQrsformen  sind  noch  die  Fremd- 
körper-Geselnvüre  und  das  syphilitische  GeschwUr  zu  erwUbnon.  Die 
ersteren  entätehen  durch  den  mechanischen  Keiz  eines  Fremdkörpers  und  uuter- 
scheiden  sieh  von  den  eatarrfanlisehen  Gesehwflren  nnr  dadnrchf  dnas  sie  gar  nicht 
selten  zur  Perforation  fdhren.  Von  den  hu  seltenen  syphilitisehen  QeschwUren 
weiss  man  nicht  viel  mehr,  als  dass  sie  eine  narbi<,'e  Verengerung  bewirken 
können.  —  Die  luxistenz  eines  perl'urireuden  Geschwüres  der  Speiseröhre,  gleich 
dem  «perforirenden  Magengeschwflr",  wird  von  ZssiBt  nnd  y.  ZimasBK  geleugnet, 
indem  sie  alle  bisher  unter  diesem  Namn  besebriebenen  Geschwüre  auf  eine  Per- 
foration der  Speiseröhre  durch  FremdkörpergesehwUre ,  durch  Traetiousdivertikel, 
krebsige  Ulceratiouen  oder  Durchbräche  von  misseu  aurttckfUhren, 

Qnineke*)  nimmt,  gestfltst  svf  drei  Ton  ihm  beobachtete  nHe,  an.  dass  im 
unteren  Theilc  de»  Oesophagus  durch  die  verdauende  Eigenschaft  des  Mapensaftds  G'  schwüre 
sich  bilden,  welche  mit  dem  einfachen  Magengeschwüre  auf  einer  Linie  stehen.  Derartige 
Geschwüre  seien  nur  deshalb  leiten,  weil  der  Oesopluigiis  nur  ansnahnswdse  md  vorftbw- 
f;ehend  mit  dem  Magensaft  in  Boridinin^  konaua.  Diese  Oeschwäre  kOonea  Blatoagm 
bewirken,  zur  Perforation  und  Ötenoäü  luhren. 

Die  Erseheinnngen  der  Entillndung  gipfeln  wesentlich  in  dem  Auf- 
treten des  Schmerses  und  der  Sdilingbesehwerden.  Sehmerz  ist  nur  bei  heftigerer 
Beisnng  vorhanden ;  er  tritt  dann  entweder  nur  beim  Schlingen  oder  auch  Hpontan 
auf:  er  beschränkt  sich  auf  eine  eng  umgrenzte  Stelle,  oder  verbreitet  sich 
längs  des  Verlaufes  der  Speiseröhre.  Bald  verlegen  ihn  die  Kranken  unter  das 
Brustbein,  bald  in  die  Halsgegend,  bald  swisehen  die  ScbntterUitler.  Zum  Sehmen 
gesellen  sich  die  Sehlingbeschwerdcn.  Es  ist,  aU  ob  der  Bissen  an  einer 
bestimmten  Stelle  stecken  bliebe,  oder  doeli  im  Hinabgleiten  gehemmt  würde. 
Das  Schlacken  harter  Bissen  ist  beschwerlicher  als  das  breiiger  o<ler  tlUssiger 
Nahrung.  Oft  entstehen  anf  reflectorisehem  Wege  krampfartige  Gontraetionen, 
welehe  das  Vordringen  der  Nahrung  erst  recht  hhidem  oder  diesellie  aw^  wohl 
nach  oben  treiben.  Sind  die  mit  dem  Bissen  ausgewürgten  Schleimmassen  mit 
Eiter  oder  Blut  gemengt ,  so  deutet  das  auf  geschwttrige  Vorgänge.  Alle  diese 
Erscheinungen  aber  werden  durch  den  Grad  der  Erkrankung  erbeblich  modi6cirt ; 
sie  kAnnen  nahesn  gaas  fthlen,  imd  kAunen  anderersdts  su  grosser  HeM^eit 
gesteigert  werden.  Sind  sie  einigermaassen  ausgesprochen ,  so  gestatten  >;ie  die 
allgemeine  Diagnose  einer  Entzündnnfr  oder  fJeschwUrsbildung :  zur  Erkennung  der 
einzelnen  Entzttndungs-  und  GeschwUrsarten  reichen  sie  nicht  aus.  Ueberhaupt 
durfte  eine  derartige  Untmehddnng  nnr  sehr  selten  m^lidi  sein;  nnr  die  Diagnose 
der  üt.soj/hagUis  coitosiva  wird  sidi  meist  von  selbst  ergeben,  und  die  Diph- 
theritis  des  Speiserohres  wird  sieb  durch  erbroehene  Membranfetaen  erkennen  lassen. 
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Die  Unteraadmiiff  mit  der  Sonde  wftrde  uns  mindeoteiis  fiber  den  Bits 

«loa  Leidens  genau  unterrichten,  aber  die  Sondirung  bei  entzflndlichen  Zustanden 
könnte  leicht  üble  Folgen  nach  sich  ziclicn  und  wird  daher  nur  selten  and  auch 
dann  nur  mit  ^Ösater  Vorsicht  geschehen  dürfen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  «ich  gegen  die  ürsachen  der  Eatslbidiing 
wendet,  ziemlich  ohnmächtig.  Sie  kann  bei  Fremdkörpergeschwilren  den  Fremd- 
körper  entfernen  und  bei  syphilitischen  Geschwüren  eine  :intihirtischp  Cur  ein- 
leiten; im  Uebrigcn  fällt  sie  zusammen  mit  der  Behandlung  der  etwa  gleichzeitig 
vwhandenen  Erweiterungen  oder  Verengerungen  des  Speiserohres.  Das  Yer- 
scUnekea  atzender  Ffflsaigkeiteo  veriaagt  die  sofortige  Daireidinng  nentralisirender 
StdTe;  also  bei  Sinren  Alkalien  (^ifagnena,  Kreide,  Kalk,  Seifenlösnng),  bei 
Alkalien  Säuren  CEssig,  Ptiaiizcnsäuren/,  —  indessen  beim  Genuss  concentrirter 
Lösungen  ätzender  Mittel  kommt  man  mit  allen  diesen  Dingen  zu  spät. 

Die  nierapie  der  Entsttndnnj^  selbst  besteht  in  der  Darreichung  von 
Eispillen  oder  von  Eitwasser ;  in  der  Application  von  Eisbeuteln :  in  8ulK!Utanen 
Morpln'umeiiispritzunfren  u.  A.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Regelung  der 
Diät;  der  Genuss  fester  jS]>eisen  ist  gänzlich  zu  untersagen;  man  gestattet  nur 
Flflssigkeiten  und  sucht  die  Ernährung  des  Kranken  vom  Rectom  aus  an  unter» 
atatzen  oder  sie  anf  dieae  W^e  «nssdiliesslteh  an  ermöglichen.  Sind  die  Ent- 
/.(induugserscheinungen  beseitigt,  dann  beginnt  zur  Verhiitnng  von  Strictiinn  die 
l'infilhruug  der  Sonde,  welche  indessen  auch  jetzt  noeh  mit  Vorsieht  geschehen 
muss,  um  nicht  eine  Verletzung  oder  gar  eine  Perforation  zu  vcrauhisseu. 

Die  Yerengerangen  (Stenoeen)  der  SpetserOhre  haben  ilire  Ursachen 
innerhalb  oder  ausserhalb,  d.  h.  in  der  Umgebung  derselb«!.  Die  Yerengerumgm 
der  letzteren  Art  heissen  Pompressionsstenosen,  weil  sie  diirel»  ein 
Zttsammendrticken  des  Kohres  bei  Vergrdsserung  der  Schiiddrtlse,  bei  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  oder  des  Mediastinums,  bei  perioesophagealen 
Abäcesscn,  bei  Exostosen  der  Wirbelsäulen,  Aneurysmen  der  Aorta,  Divertikeln 
der  Speiseröhre,  Hypertrophie  des  Ringknorpels  u.  A.  zu  Stande  kommen.  Indessen 
die  auf  solche  Weise  entstandene  Stencsr  ist  doch  nur  Helten  eine  hochgradige, 
weil  die  Speiseröhre  jedem  eiuseitigeu  Drucke  auszuweichen  vermag.  Das  gilt 
besonders  von  den  Stramen,  deren  Einfluss  nach  dieser  Seite  hin  wdt  flbersehitit 
ist.  Wenn  die  Kropfgescliwnlst  eine  erhebliche  Verengerung  der  Speiseröhre 
bewirken  soll ,  dann  mnss  sie  dieselbe  mehr  oder  weniger  umfassen.  Bei  dem 
Einjährigen  Mann,  bei  welchem  Bklxs  1853  wegen  Struma  genöthigt  war,  die 
Oeeophagotomie  auscufHhren,  lag  der  hintere  Theil  der  DrOse  fast  auf  der  Speise* 
röhre,  und  zwar  mit  der  Nachbarschaft  durch  festes,  straffes  Zellgewebe  verbunden. 

Das  \'orkommen  der  Dyspha<iia  fusori'a ,  welche  durch  den  abnormen 
Ursprung  der  A.  subclavia  dextra,  als  letzter  Ast  aus  dem  Aortenbogen  und 
durch  den  Verlauf  der  Arterie  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  entstehen  soll, 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  erwiesen. 

Verengerungen,  deren  Ursachen  im  Oewq>hagus  selbst  zu  suchen  sind, 
sind  sehr  verschiedener  Art.  Angeboren  kommen  dieselben  im  oberen  Theile 
«les  Oesophagus  vor,  sind  aber  so  selten,  dass  Zkxkfk  und  v.  ZiKMSäEN  nur  drei 
Fille  heimbringen  vermoehten,  welche  alle  PersoneB  hAhwen  Alters  betreflbn. 
Bei  Kinderleichen  ist  die  angeborene  Stenose  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen 
worden.  —  Unter  Strieturen  im  engeren  Sinne  versteht  man  die  ringffirmigen 
Verengerungen,  wie  sie  vorzugsweise  durch  Narbengewebe  oder  durch  Carcinome 
gebildet  werden.  Ueber  die  Häufigkeit  der  narbigen  Strieturen  nuA  entattnd- 
lichen  und  geaehwttrigen  Proesesen  besitsen  whr  bis  Jetit  genflgende  statistische 
Angaben  nicht. 

GüDtber^)  bat  87  Fälle  voo  Strieturen  aller  Art  gesammelt:  bei  4U  derselbea 
war  die  Aetlologie  unbekannt:  für  die  übrigen  47  Fälle  giebt  er  folgend«  Unaebcn  an: 
Verschlucken  ätzpndf^r  Fliissiskeiten  ItJ:  Entzüoduntr* n  tl»"s  Hals' >-'i  5;  Absce»?  am 
< 'Ösophagus  2;  Erkaltung  3;  Fremdkörper  1 ;  Krebs  (j;  Ö.vphilis^;  S-chwißdsiuht  und  Stnuna 
je  1;  KnuDiur  7;  TThünr  2;  aageborea  1.  —  Geaavers  AnffibMi  haben  wir  in  Bonig  auf 
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Verletsangen:  unter  93  Schnitt-  ond  Stiohwundea  des  Oeflophagns,  bei  denen  nlieidingi 
die  der  Regio  mtMyoidea  mitgecfthlt  sind .  blieb  nnr  diwim»! ;  nod  bei  52  Sehnisinindea 

vii-rnial  rine  Strirtnr  znrtick  —  (zweiiiiii]  zugleich  mit  Fisttll>il>ltinjr)  Ilci  vier  Kraiikcn 
iraren  die  Krscheiunngen  in  geringem,  bei  dreien  in  höherem  ürade  vorhanden,  sodass  einer 
von  iliaeii  das  Hospital  aufsnchte.  „am  die  Strictar  dilatiien  BD  lanen.* 

Audi  durch  Frenulktirper  können  Verletzungen  bedingt  werden,  welche 
eine  Strictar  zur  Folge  babi  n ;  aber  dieses  Ereiguiss  ist  ein  sehr  seltene«. 

Ofitiiher  liat  uter  151  Fn iiulkur{)«m  nur  einen  derartifen  Fall,  und  der  ist 
viiindi  sti  ns  zweifelhaft.  Unter  47  Stricturen  nennt  er  eine,  wt  lclif  hei  einer  38[jäbrigen 
Fraa  entstanden  war,  nachdem  drei  Jahre  vorher  ein  Binen  im  llalse  stecken  gebUebea  nnd 
mit  der  Sonde  abwärttt  gestossen  worden  war.  DIem  Yerengnng  oan  am  Anfluigie  den 
Oesophagus  und  wurde  dnrch  Aetzi'n  {reheilt.  Adelmanu  jriflit  Vpreneenin?  nach  Fremd- 
ktii-peru  dreimal  als  Todesursache  au;  iiidussen  ein  Fall  tiürfte  nirht  hierher  Rchöreu 
(XVI,  pag.  2.  Jacksou),  und  so  kam  denn  unter  314  Fallen  von  Fremdkörpern  rünfmal 
eine  Vereogerung  au  Stande,  «reiche  einmal  lebenslängliche  Dysphagie  nnd  sweia»!  den  Tod 
dnrch  Tnanition«zar  Folge  hatte.  In  einem  Falle  ist  die  Todesnrsaehe  eine  andere  Krankheit 
und  bei  einem  anderen  fehlen  nähere  An>:al)en  Dazukommt  ein  Fiill  von  Bryk  in  Krakau 
bei  welchem  die  ( lesophagotomie  nothwendig  wurde;  und  eine  ältere  Beohacbtong  von  Earle, 
SO  dass  die  Zahl  der  anf  einen  Fremdkörper  snrfickgefUirten  Strietnnn  sieh  anf  rieben  belftnft. 

Bri  der  näuli;j'l<eit,  mit  welcher  Ätzende  Flüssiprkeitcn,  absichtlich  oder 
iinabsichtlicli  freschliickt  werden,  sollte  man  von  vornherein  das  Zustandekommen 
von  Strictiireu  für  etwas  Alltilgliches  halten.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Tief- 
greifende AetBUigen,  besiehnngsweise  erheblicbe  Vergiftungen,  Ähren  mn  Tode 
und  die  ganz  leichten  FAlle  enden  mir  Mi1Iitj:cr  Ilciiunp^.  So  ist  denn  ▼eriiflltnin- 
mflwig  wenig  ilber  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  zu  finden. 

Alois  Keller"^)  bespricht  35  Fiille  von  narlngeu  .'<trittureu .  die  alle  durch 
Aetzlange  bei  Kindern  unter  14  Jahren  entstanden  waren  Geheilt  worden  Ü3,  gebessert  3; 
4  blieben  in  Behandlung;  5  starben,  und  zwar  4  an  Eatkr&ftang  nnd  l  an  seonndlrem 
Lnngenhraad«.  Ton  Ottnther's  W,  dnrch  Aetanngeu  entstandene Strictnren  wurden  9  geheilt; 
(>  endeten  tödtlich.  UntfT  •,'!  weiteren  F.allen  wurden  }  ^'i  lu'ilt,  1  gelies-rrt  ;  I3nial  wurde 
der  Tod  dnrch  die  Stri( :ti;r  herbeigetührt  :  1  Fall  endete  tüdtlieh  durch  eine  andere  Krankheit 
und  bei  einem  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Von  insgosammt  71  durch  Aetzungen  hervor^ 
gebrachte  Stricturen  wurden  Ö6  geheilt  und  4  gebessert;  23  endeten  tüdtlieh;  2aial  «(folgte 
der  Tod  dnrch  eine  andere  Krankheit  und  5mal  ist  der  Ausgang  unbekannt 

Die  Aosdehnun^  und  der  Grad  der  narbigen  Verengerung  hängen  ab 
von  der  OrOise  den  gesellten  Sabstanzverlnstee ;  es  kann  nnr  eine  einsige,  örtlich 

begrenste  Strictur  vorkommen:  es  können  aber  aucli  deren  mehrere  vorhanden 
sein.  Bisweilen  ist  die  Narbe  auf  eine  Seite  beschränkt  und  bietet  eine  klappen- 
oder  leistenförmige  Gestalt  dar.  In  anderen  Fällen  ist  die  ganze  Wand  in  eine 
dobe,  MbwicUge,  nmadigieblge  Haeae  verwandelt.  Hinfig  hat  die  Strietnr  die 
Form  eines  Ringes,  welcher,  je  nach  der  Dicke  der  Narbe,  eine  grössere  oder 
gerin^'cre  Starrheit  besitzt.  Der  Ring  kann  schmal  oder  breit  sein :  er  kann 
das  Kohr  vollkommen  oder  auch  nur  Iheilweise  umscbliessen  und  in  letzterem 
Falle  in  der  Lücke  die  geennde  Schleimhaut  als  LängB&lte  vorspringen  laaaen. 
—  D:)ss  auch  syphilitische  Geeehwflre  narbige  Verengungen  hinterlassen  kennen, 
ist  durcli  ViKCHOw  und  West  ausser  Zweifel  gestellt. 

Die  carcinoroatösen  und  die  spastischen  Stricturen  finden  bei  den  Neu- 
bildungen, bedehongBweise  bt»  den  Neurosen,  ihre  Besprechung. 

Die  sehr  verbreitete  Annahme,  dass  eine  Hypertrophie  der  Husenlaris 
und  des  intermnsenUren  Bindepowebe-;.  veranlasst  durch  einen  chronischen  Catarrh, 
eine  wirkliche  Strictur  bedingen  köimeii .  wird  neuerdings  entscliicdon  verworfen 
und  dementgegen  betont,  dass  die  Hypertrophie  der  Muscularis  (in  Sonderheit  die 
der  Ringmuskelsehieht),  in  dem  oberhalb  der  Strietnr  gelegenen  Thdle  des 
Oesophagus  ein  Folgeznstand  sei,  wekher  in  seltenen  FAllen  von  einer  Erweitwrung 
des  Rohres  befrleitot  wird. 

Als  0  b  t  u r a tion sstenos  e  n  bezeichnet  man  Verstopfungen  des  Rohres 
duroh  Fremdkörper,  Soormassen,  gestielte  Polypen :  Verstopfungen,  welche  natOriich 
sehr  verschiedene  Grade  errdchen  können.  Der  Soorpilz  wuchert  biswellen  so 
massenhaft,  dass  das  ?anze  Rohr  undurchfjäiiirii;  uiul  d:u1ureh  ein  umso  geßlhr- 
licher  Zustand  bedingt  wird,  als  diese  Wucherungen  fast  susscbliesslich  bei  kleinen, 
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schwächlichen  Kimlerii  rulor  bei  solclion  Erwachsenen  beobachtet  werden .  welche 
durch  schwere,  \:m^  daucrmie  Krankheiten  (Typhus,  Phthisis  etc.)  sehr  herunter- 
gekommea  sind.  Die  Polypen  wcrdeu  bei  den  Neubildungen  bcttprochen.  Betreffs 
der  PremdkOrp«r  siehe  den  betr.  Artikel. 

y«i  plötzlichen  Verstopfungen  durch  Fremditörpi  r  abgesehen,  pflegen  die 
Verengerungen  der  Speiseröhre  sich  langsam  zu  entwickein,  und  dementspredieiid 
auch  die  durch  dieselben  bedingten  Eracb einungen  Anfangs  ist  das  Öchliugeu 
wenig  behindert;  nur  grosse  harte  Bissen  Stessen  auf  ein  Hemniniss,  welches  aher 
durch  gorgfjütigeres  Kauen  und  reichlicheres  Speicheln  des  Bissens  fiberwanden  wird. 
Allinitli^  steigern  sich  mit  zunehmender  \'erenfrernnL'  die  Resrhwcrden  :  die  ein- 
zelnen Hissen  nidssen  immer  kleiner  geuuuimen  und  mit  einem  Schluck  Wasser 
hinubbeiurdert  werden;  bald  gelingt  auch  dieses  nur  noch  schwer;  oft  wird  das 
Genossene  durch  die  Gontraetionen  d«r  Speiserfthre  nach  oben  getri^jbeii,  hier  noch 
einmal  gekaut  und  dann  wieder  verschluckt.  Endlich  können  nur  mehr  fliissige  Stoffe 
in  den  Magen  gelangen.  Je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitze  der  Strirtur,  je 
nach  dem  Grade  der  cousccutiven  Erweiterung  oberhalb  derselben  erfolgt  das  Auf- 
steigen der  dpeisen  früher  oder  spater;  die  regurgitirten  Massen  ^d  gani  frisch 
geblieben  oder  mehr  weniger  verändert,  macertrt;  die  Reaetion  derselben  istneutral. 

Schmerz  fehlt  bei  iiarl)i;?en  Stricturcn  meist;  i^it  er  vorbanden,  80  deutet 
er,  ebenso  wie  das  Auswürgen  von  schleimigen  oder  eitriprcn  Massen,  auf  ent- 
zündliche oder  geschwUrige  Vorgänge  bin.  Die  Ernährung  der  Kranken  leidet, 
sie  werden  mager  nnd  gewinnen  tm  eacheetisdies  Anasehwi;  das  Abd<nnen  ist 
muldenföinnig  einj^a  sunken ;  der  Stuhl  in  hohem  Maasse  retardirt. 

Die  eigentbümlielien  Kracheinungen  heim  Schlingen ,  namentlich  das 
Kegurgitireu  der  Speisen  deuten  auf  ein  Hinderniss  hin,  und  die  Angaben  der 
Kranken  werden  uns  in  mandien  FlUen  —  Behlncken  ätzender  FlQssigkeiten, 
Fremdkörper,  Lucs  —  einen  Sebluss  auf  die  Art  dieses  Hindernisses  ermöglichen. 
Entwiekeln  sieh  die  Erscheinunfren  der  Stenose  nach  dem  3.'). —  40.  Jahre  ohne 
Einwirkung  einer  äusseren  Schädlichkeit,  so  muss  man  Verdacht  auf  ein  Carcinom 
fassen.  Aus  der  Art  des  Regurgitirens  Iftsst  sich  wobl  audi  der  Sitz  der  Strictur 
verrnnthen;  das  Weitere  mnss  die  objectlv«  Ünterenehung,  und  zwar  in  erster 
Linie  die  Sondirung  mit  verschieden  starken  Instrumenten  ergeben.  Durch  die 
Entfernung  des  auf  ein  Hinderniss  stossenden  Sondenknopfes  von  den  Zähnen 
erfahren  wir  den  Sitz,  durch  die  Art  des  Wideratandes  die  Härte  der  Strictur; 
den  Grad  derselben  ans  der  Didte  derjenigen  Sonde,  welche  dieselbe  noch  oben 
zu  paKsiren  vermag.  Auch  die  Linge  der  Strictur,  das  Vorhandensein  mehrerer 
nml  die  Eutfeniung  derselben  von  einander  lässt  sieh  feststtllcn ,  wofern  die 
stcuosirtea  Stellen  nur  durchgängig  sind.  Jedes  Sondiren  geschehe  mit  Vorsicht, 
ganz  besonders  aber  bei  entzUndlicben  Stricturen.  Denn  durch  rohe  Handhabung 
der  Sonde  kann  nieht  Mos  lebhafter  anhaltender  Schmers  ond  heftige  EntsOndmig, 
sondern  selbst  eine  Perforation  hervorgebracht  werden,  wie  das  thatatehlieh  oft 
genug  vorgekommen  ht. 

Die  auscultatoriscbeu  Ersclieinungen  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
an  der  Stelle  der  Verengemng  das  normale  Oesophagusgeriasch  anfhOnii  mnss; 
aber  dasselbe  ist  oft  gar  nicht  und  statt  dessen  ein  gurgelndes,  glncksendes  Ge- 
räusch vorhanden,  welches  unterhalb  der  Strictur  fehlt. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  Soudeuuntersuchung  meist  sehr  schwierig 
ist,  legt  Wbibz^*)  besondere«  Gewicht  anf  die  Auscnltation  und  giebt  dabei  fol- 
gende Anhaltspunkte. 

Im  I.  Stadiam  -  -  fris<he  Aetzuiifr  mul  S(lif)rniiMiiap  mit  ?^(h\v<'IInng  dor  Waiul 
gleitet  der  Bissen  mit  einer  zweilach  verlaugsamteo  tieschwindigkeit  und  begleitet  von  einem 
idtr  nmliMi  od«r  kntModen  Gorinaohe  nadi  abvtrte. 

Im  II.  ?  t  ;nl  i  u  ni  -  Infiltration  der  ( irculärfn  Mnskelfancrn  und  kiamjifliaftr 
Coustrictiun  derselben ,  3 — 4  Wochen  nach  der  Verätzung  —  hört  man  ein  dem  Platzen  von 
Laftblaaen  im  Wasser  vollkommen  gleiches  Gsrftnscli,  und  der  Bissea  b«w«gt  sieh  laagMin 
und  ndt  nagleichiuissigsr  GsseliwiBdigkeit. 
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Vig.  8. 


Fi«.  9. 


Im  UL  Stadium  —  uarbife  Sehmmpfiuigtti  —  ist  die  Gefl«liirtndi|^t  bis  war 
stenosirteii  Stell«  4 — Snal  geringer  als  aomwl  und  «tifirleieliinässig.   Von  der  Sbietur  an 

wird  der  Bissen  wieder  nach  obeu  getrieben;  FlüsHigkeit  wirii  erlirorlicu  oder  sie  passirt  die 
.  Strictur  mit  schallendem  Regiugitatiouägeräaache.  —  Ea  verstellt  sich  von  selbst,  dass  man 
die  normale  Geschwindigkeit  des  hinabgleitenden  Bissens  kennen  mnm,  eh«  man  die  Ab- 
weichungen derselben  hciirt heilen  will.  Man  legt  zu  diesem  Zwerke  das  Ohr  an  den  achten 
Brustwirbel,  Daumen  und  Zeigefinger  an  das  Zungenbein,  um  den  Beginn  ileK  Schlingactett 
m  fahlen. 

BehandluTif?.  Die  völlifjo  MoKfitifrun;;  einer  Oesopha^sstenose  ist  in 
der  Regel  nur  möglich,  wenn  dieselbe  durch  eiugeklcuiiuto  Fremdkörper,  gestielte 
Polypen,  oder  allenfalls  dnrch  Lues  bedingt  ist  In  anderen  Pillen  mm  sich 

die  Therapie  darauf  beschränken,  die  verengte  Stdie  zu  erweitem,  und  aar  Er- 
reichung dieses  Zieles  sind  vidi'  Wc^^c  betreten  worden.  Derjenige,  welcher  am 
sehonendsten  zuui  Ziele  fllbrt  und  weleber  freilich  auch  die  grös.ste  (iedidd  und 
Ausdauer  erfordert,  ist  die  a  1 1  m  ii  I  i  g  e  Erweiterung  mit  Hilfe  dilatireuder 
Inatmniente. 

Hat  man  mittelst  einer  starken  Schlundsondc  dadurch,  daw  sie  yor  einem 
Hindernisfl  stehen  blieb,  den  Sitz  der  Verengerung  erkannt,  so  sucht  man  weiter 
den  Grad  derselben  festzustellen.  Dazu  bedient  mau  sich  immer  dünnerer  Sonden 
oder  besser  noeh  Bougies ,  welebe  ans  einem  mit  Hars  getränkten  Gewebe  oder 
ans  Metall  bestehen  und  konisch  geformt  sind. 

Diejenige  Bongie,  welche  eben  noch  die  Strictur  zu  durchdringen  ver- 
mag ,  giebt  uns  mit  ihrem  Durchmesser  die  Lichtung  der  verengten  Stelle  au. 
Ist  so  der  Grad  der  Strictur  bestimmt,  dann  beginnt  die  Erweiteruug,  indem  man 
naeh  und  naeh  immer  dickere  Bongies  durch  die  verengte  Stelle  hindnreh  zwingt, 
sie  ')  -15  Minuten  darin  liegen  lässt  und  das  Verfahren  täglich  mindestens  Imal 
wiederholt.  Bei  Stricturen  der  Kinder  und  auch  bei  nicht  zu  tiefsitzenden 
Stricturen  Erwachsener  reichen  die  englischen 
HamrSbrenbongioi  nieht  nnr  vollkommen  ans, 
sondern  erweisen  sich  sogar  als  sehr  zweckmiissig. 
I  tn  bei  einem  etwaigen  Hinabgleiten  die  Rougie 
sofort  wieder  hervorziehen  zu  können,  thut  man 
gnt,  am  Griffende  einen  starken  Faden  zu  be- 
festigen. 

Hat  die  Erweiterung  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  dann  geht  man  zu  den  Schlundsonden 
Uber,  von  denen  man  eine  Sauiniluug  der  ver- 
scbiedensten  Dnrdimesser  haben  mun.  Man 
beginnt  mit  den  schwächsten  Nummern  und  geht 
allmälig  zu  stärkeren  Uber.  Bei  nicht  zu  hoch- 
gradigen Verengerungen  kommt  man  mit  den 
Sebtnndsonden  allein  ans.  Neben  den  Bongies 
und  den  Soudeu ,  deren  Schnabelcnde  fibrigens 
zu  diesem  Zwecke  am  besten  nicht  gefi  nstert  ist, 
sind  Dilatationsiustrumente  in  Menge  erfiiiulen 
worden,  von  denen  hier  nur  wenige  augeführt 
werden  kutanen. 

Am  \ 'Tbreitefstf n  i.-*t  die  Fischbeinsoude  mit  einem 
kleiuen.  oli  venformigen  Elfen  bei  ukoopfe,  welcher  mittelst 
einer  enggewundenen   Schraube  an  J«B«r  befestigt  ist 
und  nach  Bedarf  durch  einen  grösaeren  ersetst  werden 
kann  (Fig  8)    Ffschbelnstlbe ,  welche  vom  drei  der- 
artige Elfenheiuknitpfe  von  zuuebnieuder  Stärk«-  timl  mit 
geringen  Abstünden  hintereinander  tragen,  führen  den 
Namen  der  Tronssenn'schen  Sonden. 
Jameaon")  hat   18!^ö  einen  Dilatator  aiif;''f;el)on  ,  welcher  m\<  einem  Fisehlieln- 
slabc  mit  Dlive  und  einem  Conductor  besteht.   Letzterer  ist  i  ine  feine,  geknöpfte  SUhlHoude, 
welche  zunächst  dnrch   die  zu  diesem  Zwecke  durchbohrte  Olive  hindnreh  gesteckt  wird, 
SO  daw  der  Knopf  der  Sonde  hart  an  der  Olive  anliegt.  Ist  das  Insimment  eingerührt,  dann 


J  a  meneu'a 
Dilatator. 
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achiebt  man  di«  Stahlaoode  vor  und  liast,  sobald  sie  den  Weg  gefunden  bat,  dia  Olive  folgen. 
Wm  Umtm  gaas  Utaliehaa  taatmiBaiit  ist  ab  ▼araattiracliaa  nanaridlBgt  nm  Trillaat 

bMCkrieben  worden. 

Das  S  V  i  tz er'sche '*)  Inslruinent  liestdit  rnis  fiiiem  nehr  fciuen  Fischheinstabp  mit 
einer  Olive,  weldio  zum  Zwecke  der  Befefitigmu-  du.  -;  Fadens  in  der  Mitte  durchbohrt  ist. 
lat  Faden  und  Stab  an  dar  Oliva  angebiacbt  nnd  daa  Inatroment  ao  in  den  Oeaopbagoa  ein' 
geführt ,  daaa  die  OUre  tnnerbalb  der  Strietnr  festaitst .  dam  lodcert  naa  daa  Fitcbbein- 

Htiihchpii  nuil  enlft^rnt  dassfllx!  Die  Olive  bli-ilit  an  ilinTii  Orte:  der  Faden  wird  dnrrli 
einen  der  beiden  Mundwinkel  nach  anaaen  geleitet  und  hier  betestigt,  bis  man  mit  LIili'e  det« 
Padena  die  Olive  eotftrat. 

7n«amm<'npesetzt<>r  ist  d*-r  v  B  r  ii  n  .«'."'  h»' ")  .Aii]iar:if  •  den  ♦•inen  Theil  dt  sselben 
bildtu  3-  1  l.'tni.  lan^e,  kouisihe,  iu  der  Mitte  durchbohrte  und  am  oliereu  Uaude  mit  zwei 
Ldehem  versehene  Elfenbeinstücke  a .-  der  andere  Thcil  ist  ein  dünnes 
Ftaebbeinatftbchea  16,  mit  einem  knnen  EUenbeinanaatae  e,  der  ebenfalla  Fig.  lo. 
aenkrecht  darebbolirt  iat.  Dana  kommt  als  dritter  Beataadtkeit  der  Con- 
ti urtor  fl.  Reim  rieliranche  wird  letzterer  ao  dnrch  die  panze  S'trictnr  pelept. 
da£8  das  Kncipfchen  sich  von  unten  her  gegen  dici^elhe  an.Htemmt.  Dann 
wird  über  die  LcitungatCNlde  von  oben  her  da«  für  den  gegebenen  Fall 
paaMnde  mit  SeidenfAdea  Teraefaeae  Keilatack  a  geechoben  and  nach  dieaem 
das  Treibstflck  c.  Man  farat  nnn  das  FischbelnatSbcben  b  an  seinem  Griff- 
ende  nnd  scliiebt  »  s  in  dii-  Speiseriihre ,  wobei  dassellie  den  Elfenbeinkeil 
a  immer  vor  sich  hertreibt.  Fiuigt  die  Spitae  deaaelbea  an,  in  die  ätrictur 
einsadringea ,  eo  bilft  man  dnreh  elaige  karae,  kriftige  Sttese  mit  dem 
Fi.ichheinstäbrlien  nach  tind  überzeugt  sich  durch  leichtes  Ziehen  an  dem 
aus  dem  Munde  häugeodeu  Faden,  ob  der  Keil  in  der  Strictiir  fesLsitzt.  Ist 
das  der  Fall,  dann  nimmt  man  das  Elfenbeinstäl)chen  mit  seinem  Anaata» 
atäcke  heraus  nnd  lässt  den  Keil  mit  der  Leitungssonde  '  , —  1  Stund«'  liefen. 

Ist  es  gelungen ,  mit  Hilfe  eines  Dilntation.sinstrumcnte.s  die 
verengte  Stelle  geuUgend,  d.  h.  bis  zur  DurcbUiiäigkeit  eines 
Catbeten  von  12  Mm.  Dnrebmesier,  zu  erweitoni,  dano  man  man 
doch  iiocli  mit  der  öfteren  Einführung  der  Sonde  monatelan;;  fort- 
falircn ,  wenn  anders  man  vor  einem  Recidiv  eiuigermaassen  ge- 
sichert sein  will. 

IKe  Behandlung  der  Btrietoran  dnreb  Aetzen  ist  jetzt  wohl 
allgemein  verlassen,  nnd  ebensowenig  denkt  noch  Jemand  daran, 
eine  Strictiir.  wie  Dkn'IS  ea  th.it.  mit  deniTroikart  zu  (iiirchbolircn. 
Auch  die  gewaltsame  Sprengung  der  stenosirten  Stelle  mit  eigens 
hiein  erfundenen  Instrumenten  —  die  Dilatatoren  von  Fi.btch£K, 
Lefost,  Dbmakquat,  SchOtzbnbicbokb  n.  A.  —  bat  sich 
nls  wa  gefahrvoll  ervdeseo  und  daher  keinen  Anklang  gefunden. 
Es  bleibt  sonach  nur  noch  eine  lieihe  von  oper.itiven  EinpritVen 
zu  besprechen:  die  Uesophat/otomia  inteniu  und  txUnm  und  die 
Oastrotcmüe. 

Die  Oesophagotomia  interna  wurde  zuerst  von  llAISOIIlfErvK  am 
3.  April  1862  mit  einem,  seinem  Urethrotom  nacbfjebildeten.  von  oben  n:i(  li  unten 
schneidenden  Instrumente  ausgeführt.  Acht  Tage  schon  nneii  der  Operation  kehrte 
der  öSjihrig«  Kranke  in  die  Provinz  zurück  —  y^mangttmi  u  pen  pr^  «omme  Unä 
h  numde  et  reiprwnant  h  vue  d'oetl  »a  (fatetS  et  «a  botme  mine  d^autre  fois 
—  ob  aber  der  Kranke  dauernd  ;rebeiU  blieb,  erfahren  wir  nidit.  Jedenfalls 
endeten  die  beiden  näcliHten  v(»n  Maisoxxkuve  ausfreführten  ( iperationeii  tüdtiieli. 
Kachmals  wurde  der  innere  Speiseröbrenschnitt  \on  mehreren  Chirurgen,  wie 
D0LBB4U,  LANHBLONOUB,  TUfoiAT,  GlLLEPSOt,  TlLL&ÜX,  SCHILZ,  CZBBVT  UOd 

DKL  Grbco  auBgeflihrt.  Von  l.*^  bekamt  gewordttwo  Fällen  verliefen  drei  tödtUeb 

und  bei  zweien  trat  eine  hefti-re  Blntiin;;  ein. 

Entschieden  zu  verwerfen  ist  der  Schnitt  von  oben  nach  unten,  denn  es 
kOmien  auf  dieee  Wt^e  ganz  unbereebenbare  Verletzungen  wiebttger  Naebbar- 

Organe  stattfindeD.    Weniger  bedenklich  ersclieint  der  Schnitt  von  unten  nach 

oben,  den  Braun")  trotz  der  zu  bf'fürr-Iitendt'n  Nebenverletztm.ixen  für  bereclitijrt 
hiilt,  und  zwar  besonders  bei  tielgelei^enen ,  kurzen  Strictiiren ,  welclie  vom  Halse 
aus  nicht  zu  erreichen  sind.    Das  zu  benutzende  Instrumcut  muss  genau  stellbare 


▼.  BrnaaP 
Diiatatioaa* 
Inatmment. 
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Klingen  besitzen,  so  dass  man  damit  mehrere  flache  EuBchnitte  nach  ver* 
schiedenen  Ricbtungea  hin  machen  kann. 

Der  innere  SptdaerAbrensehnitt  fordert  eine  Ar  das  Oesophagotom  dnrdi* 
gängige,  abo  amh  diöeli  Sonden  meist  behandluDgsf^ijige  Strictur,  und  es  bleibt 

mitbin  immer  erst  zu  versuchen,  ob  man  nicht  durch  allmälige  Erweitenmp  zum 
Ziele  kommt.  ErweiHen  sich  diese  Versucbc  als  vergebliche,  oder  gestattet  der 
Zustand  des  Kranken  flberhanpt  keinen  Aufschub,  dann  ist  die  Operation  iu  den 
von  Braun  angegebenen  FiUen  als  ein  Versneli  zur  Lebensrettnng  gendis  gestattet. 

Ist  die  Strictur  eine  mehrfache  oder  eine  sehr  ausgedehnte,  oder  eine  so 
enge ,  cIhhs  sie  das  geschlosstme  <  »fsophagotoni  nicht  durchlässt ,  dann  bliebe  x\\\r 
die  Anlegung  eine«  Magenmundes  mit  Hilfe  der  Gastrotomie  übrig.  Dieselbe  hat 
ketnen  anderen  Zweek^  ab  den  der  Emibmng  nnd  ermOgUebt  therapeutisebe 
MjMBsnahmen  gegen  die  Strictur  selbst  nicht.  Ihr  Nutzen  ist  daher  ein  einseitiger, 
dagegen  ist  sie  uri.ibbänjrig  von  dem  Sitze ,  der  Zahl  und  der  Ausdehnung  der 
Strictar.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  äusseren  Speiserübrensebnitte ,  welcher 
seine  Indieation  wesentlich  in  den  undurchlässigen  Verengerungen  des  Hals- 
tbeiles  der  SpdserObre  findet.  Dwjenige  der  beiden  irtstgenannten  Operationen 
verdient  im  gegebenen  Falle  den  Vorzug,  welche  neben  der  ermöglichten  F.rniilirung 
des  Krauken  <rleiebzeiti<;  die  Aussieht  bietet,  die  Ursache  des  Canalisationshinder- 
nisses,  die  Strictur  selbst  iu  AngrilV  zu  nehmen. 

Erweiterungen.  Man  theilt  die  krankhaften  Erweiterungen  des  Speise- 
robres ein  in  Eetasim  nnd  DivertikeL 

Die  Ectasien  bestehen  darin,  dass  die  Lichtung  des  Rohres  eine  über 
das  gewöhnliche  Maass  hinau^igehende  Ausdehnung  gewonnen  hat;  es  sind  diffuse 
Erweiterungen,  welche  in  seltenen  Fällen  das  ganze  Rohr,  meist  aber  nur  kttrzere 
oder  längere  Strecken  deeselboi  betreAa.  In  der  Regel  vorgesellsehaftet  sieb  die 
einikcbe  Erwdtemng  mit  einer  Verengung,  womit  indessen  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  die  Verengung  eine  Erweiterung  zur  Folge  haben  müsse.  Die  nflohgte 
Wirkung  der  Stenose  ist  die  durch  das  erschwerte  Schlingen  vermehrte  Arbeit 
und  weiterhin  die  Hypertrophie  der  Muscularis.  Nach  längerer  Zeit  erst  kommt 
es  in  einor  AnsaU  vcm  FlUen  sn  einer  Eatartttng  der  HoakelflHer;  die  Speisen 
hlnfen  sich  oberhalb  der  verengten  Stelle ,  das  Rohr  giebt  nach ;  es  tritt  eine 
dauernde  Erweiterung  ein,  welche  anfangs  nur  den  der  Strictur  zunUchst  gelegenen 
Theil  betrifft,  allmälig  aber  sich  weiter  nach  oben  und  schliesslich  Uber  den  ganzen 
anfirirts  von  der  Strietur  gelegenen  Theil  des  Robres  entreeken  kann.  Die  Sdileim- 
haut  ist  bisweilen  ttnireirftndert ,  meist  jedoch  in  nicht  gleichmässiger  Weite  ver- 
dickt. Die  Symptome  und  die  Behandlung  dieser  einfaeben  Erweatennigeii  fallen 
mit  denen  der  Strictur  zusammen. 

Die  Ectasien  ohne  Strietnr  sind  so  ausserordentlich  selten,  dass  bis  jeM 
im  Ganten  nur  18  Fälle  bekannt  geworden  sind  (Zsnkbb  —  v.  Zievssen).  In 
einigen  Fullen  erreiehti-  die  Erweiterung  fabelhafte  Dimensionen  (30  Ctm.  Umfang, 
LrsCHKAi,  bisweilen  war  auch  das  Kdbr  f^leichzeitig  verlängert  nnd  frekrdmmt. 
Die  Erscheinungen :  erschwertes  Schlingen ;  Regurgitiren  der  Speisen ,  numeutlich 
b^  Husten;  Atiiembesebwerden ;  Hustenreis  n.  s.  t  mnd  naeh  dem  Orade  der 
Ectasien  verschieden;  sie  ermöglichen  jedoch  ebensowenig  eine  siebwe  Diagnose 
wie  die  Einführung  der  Sonde,  die  Auseultation  und  Percussion. 

Cbappet  beschreibt  einen  Fall  von  Ecta^iu  ohne  Strictur  bei  eiuur  63jahrigeu 
Fraa.  welche  aett  15  Jahren  aa  Dysphsg!«  litt  Die  Erweiterung  war  sehr  beträchtlich ;  die 
W  AmU  stark  verdickt,  ödeatato«,  mtt  Eiter  inaitrirt.  (Virchow-Hinch.  Jahrasbecicht  1878, 

Bd.  II,  pag.  195 ) 

Die  Divertikel,  die  auf  eine  Uebe  SteUe  der  Waad  betehrliikten 

Ausbuchtungen,  zerfiülen  nach  der  von  Zenker  nnd  T.  ZlSMSSBN  gegebenen  Ein- 

thttluug  in  Pulsions-  und  Tractionsdivertikel. 

<ij  Die  Pu  1 3  i  0  n  sd i  ver  ti  k  e  1  nebmeu  last  ausschliesslich  ihren  Ur^pning 
au  der  hinteren  Waud  des  unteren  Theilcs  des  Schlundes,  oder  au  dem  unmittelbar 
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dem  SebloBde  aogrensenden  Tbeil  der  hinteren  SpdserShrenwud ;  d.  h.  an  der- 
jenigen Stelle,  welche  nur  einen  fiueron  Verlauf  der  Muskelfasern  darbietet.  Die 
(irösse  der  Divertikel  wechselt  zwischen  kleinen,  haKclnusH<rr()sscn  Ausstülpungen 
und  mehreren  Centimeter  langen  bim-  oder  kolbenfunnigeu  Säcken.  Die  Wand 
dee  Saekes  beetebt  am  der  verdieklen  oder  kfhrni^  Sehleimbant,  der  Snbmneoea 
und  der  fascienartigen,  äusseren  Bindegewebssehicht.  Die  Muscularis  fehlt,  oder 
ihr  Vorhantlcnsoin  l>i  schränkt  sich  auf  den  Hal8  des  Sacke8.  Die  I'nlsionsdivertikel 
sind  daher  nichts  Anderes  als  Vorstfllpongen  der  Schleimhaut  zwischen  den  aus- 
einander gewichenen  Fasern  des  M,  emutnctor  pharyngt»  inferior  (Pharyngocele). 

Entgegen  diesen  Angaben  Zenker's  wird  von  anderen  Sdiriftstellem 
behauptet,  dass  wenigstens  in  einigen  Fftllen  die  Muscularis  vorhanden  sei.  Randaiii.  >") 
berichte  flbcr  eine  74jährige  Frau,  welche  seit  I:in?er  denn  15  Jahren  an  Schling- 
beschwerden gelitten  hatte;  dazu  nach  der  Mahlzeit  Erbrechen  und  Husten,  wobei 
die  nnverlnderten  Ingeeta,  mit  Sebleim  gemischt,  ansgewilrgt  wurden.  B«  der 
Scotion  fand  sich  ein  6  Ctm.  langes,  kolbenförmiges  Divertikel  mit  2  Cm.  weiter 
Oeffnung,  welches  von  der  Uebergangsstelle  des  Schlundes  in  die  Speiseröhre  aus- 
ging. £s  war  ausgekleidet  mit  der  völlig  glatten  Schleimhaut,  und  darunter  fand 
flieh  die  Hnsenlaris  von  derselben  Textur  wie  im  Oesophagus.  Ebemo  hat  KÖMIG 
an  dem  Divertlltel  der  Oöttinger  Sammlung  das  yorhandensein  von  Mnskelfasem 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen   a.  a.  (».  pag.  84). 

DieEntstehungswciHcder  Pulsiousdivertikel  erklären  ZENKER  undv.  Ziemsskx 
in  der  Weise,  dass  sie  annehmen,  die  Schleimhaut  werde  an  einer  Stelle  in  Folge 
tnsserer  Efaiwirlning  der  Stfltie  dier  Muskeln  beraubt,  g>ebe  in  Folge  dessMi  dem 
Dmcke  des  Bissens  beim  Schlingen  nach ,  buchte  sich  .^lUmälig  mehr  und  mehr 
aus,  bis  endlicli  Speisetbeile  ste<'ken  bleiben  und  die  Ausstülpung  vor  sieh  her- 
txciben,  so  dass  schliesslich  zwischen  Wirbelsäule  und  Speiseröhre  ein  tormlicher 
Blindsaek  herabhingt.  Die  Insaeren  Einwirkungen  nun,  welehe  die  Inaetivitftt 
der  Muskeln  bedingen,  sind:  wAa  harte  oder  hcisse  Bissen,  eingeklemmte  Fremd- 
körper, Zerroissung  der  Schlundmusknlattir  durch  Trauma  u.  A.  Begünstigt  wird 
das  Zustandekommen  eines  Divei'tikels  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
Stenose,  mag  dieselbe  durch  eine  Strictur  oder  durch  Druck  von  aussen  bewirkt 
sein.  Es  liegt  naeh  dieser  AnlTassnng  m  der  Natur  der  Baehe,  dass  jedes  Pnlskms- 
divertikel  erworben  s^n  moss;  ein  angeborenes  Divertikel  kann  nidit  ein 
Pttlsionsdivertikel  sein. 

Dieser  Z£NK£k-  und  v.  Ziemsskn  scheu  Lehre  von  der  Entsidiuiig  der 
saekftrmigen  Divertikel  steht  die  aneih  von  König  vertretme  Anffiusung  gegen» 
Oberi  dass  die  Disposition  zur  Divertikelbildung  in  einer  angeborenen  Anlage 
an  snehen  s^,  eine  Auffassung,  die  allerdings  durch  die  Section  noch  nicht  hat 
bestätigt  werden  können. 

Wenn  schon  auch  der  nachstehende,  von  Kdbz  '*)  mitgetheilto  Fall  noch 
nicht  rar  Section  gekommen  ist,  so  dOrfle  derselbe  dennoch  ein  hervorragendes 
Intereese  branspruchen : 

Ein  ilreijibriges  Kind  leidet  seit  der  Gebart  an  Erbrechen,  welches  aicb  fast  regel» 
mässig  BRcli  dem  Essen  oder  Trinken  früher  oder  später  einotellr.  Hat  diese  Erschcfnnnp 
fine  Zeitlang  angedauert,  dann  winl  uft  plötzlich  wieiler  die  Aufnahme  vrui  Nnliiiin^r  mejjlii  h. 
Das  SclUocken  fcescbiebt  etwas  gewaltsam  and  wenn  das  Kind  einige  iSchlucke  geiban  bat, 
entstellt  ein  wdtlifii  hUrbares  Ghirgelii.  FlSnige  Nabmiig  wird  entweder  sofort  erb«oeli«B 
oder  gar  nicht.  Ffste  Speisen  werden  erst  nach  Tagen  oder  Stunden,  tinverdant,  in  Schleim 
gehüllt,  neutral  reagirend  herauf  befördert.  Das  Erbrechen  kann  verhindert  werden,  wenn 
das  Kind  knrz  vorher  zum  Lachen  oder  Hosten  gebracht  wird  ,  ,sn  dass-  an  scheint,  als  ob 
dadnzeh  wenigstens  ein  Theil  de«  lobaites  an«  dem  Divertikel  in  den  Magen  entleert  wfirde. 

Beim  IMtreelien  tegt  das  Kind  den  Kopf  etwas  snrSdt  nnd  bringt  ohne  alle 
A iistrengiuiK  das  Oeuossetn-  in  den  Mund.  Die  Menge  des  Erbrochenen  beträgt  stets  ot»a 
eine  Handvoll.  Die  Sonde  dringt  das  eine  Ual  leicht  30  Ctm.  tief  ein  und  fördert  sanrt> 
llssssn  m  Tage ;  das  andere  Mal  frimgt  es  nnr,  sie  20  Ctm.  tief  einsaführen  und  das  Ent> 
lesrtS  reagirt  neutral.  Dnrrh  fortgesetzt»-  .\nsspillnnc  des  Saekes  gelang  es,  bei  Enthaltnnf: 
tetar  Speisen,  den  Zustand  der  Kranken  erheblich  zu  bessern.  Daii  Erbrechen  trat  nur  sehr 
■alten  da  nnd  die  Bmlhrang  war  befriedigend.  —  Die  von  Kvrs  gestellte  Diagnose  Isntet 
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auf  ein  angeboraiM  Divertikel  der  Speiseröhre,  durch  weiches  seitweilig«  je  nach  Fällang 
und  Lug«  deaelbon,  du  natoN  OMophagasande  unregsun  genaebt  trird. 

Das  Genehleeht  betr^ltad  Ist  das  mlBDliehe  aaffiülend  von  dem 

lUvertikcl  bevorzujrt ;  von  23  (einschliesslicli  des  SANDAiii.'scljcn  Falles)  durch  die 
Section  bcstiitigton  Fällen  kommen  22  auf  mäunlicbe  Individuen,  und  unter  7  nicht 
zur  ObUuctiun  gelangten  Fällen  befanden  sich  5  Männer  und  2  Frauen.  Die 
Dauer  des  Leidens  eratreekt  sich  mdst  Uber  dne  Rdhe  von  Jahren  und  die 
Entwicklong  desselben  fällt  ^ewölmlicb  in  da^  vorgerücktere  Alter,  so  dass  Zenker 
und  V.  ZiEMSSKx  geneigt  sind,  der  Verkndchemng  des  Kehlkopfes  eine  wichtige 
Atiologificbe  Rolle  zuzusprechen. 

Die  Erscheinungen  Heitens  des  Divertikel»  werden  erst  bezeichnend, 
wenn  der  Sack  so  gross  geworden  ist,  dass  er,  dnreb  Ingesta  gefttllt,  den  Oeso- 
phagus zusammendrflckt  und  so  den  Nahrungsmitteln  den  Weg  zum  Magen  verlegt. 
Die  in  dem  Sacke  angehäuften  Speisen  bleiben  so  lan^e  in  demselben ,  bis  sie 
durch  den  Druck  der  Hand  oder  durch  die  Contraction  der  Haisinuskeln  nach 
oben  getrieben,  ausgespieen  oder  von  Nenero  gekaut  nnd  verschloekt  werden.  Dem 
angtflUlten  Sacke  entsprediaid  maeht  sieh  seitlich  des  Halses  eine  riebt-  nnd 
fühlbare  Aiisehwcllung  bemerklieb,  welche  dnreh  Driir.k  zum  Yersebwinden  :rebr;irht 
oder  wenigstens  verkleinert  werden  kann,  wobei  die  Speisen  aus  dem  Divertikel 
in  den  Mund  gelangen.  Anfangs  ist  der  Kranke  im  Stande,  kleinere  Bissen  au 
dem  Eingange  des  Sackes  vorbei  md  in  den  Magen  an  bringen;  nach  und  nach 
aber  hört  das  auf  und  die  Kranken  gehen  meist  ans  Mangel  an  Nahmngszufuhr 
zn  (Irnnde.  Eigenthümlieli  sind  die  Erscheinungen  beim  Sondiren  :  die  Sonde  kann 
zwei  Wege  einschlagen;  der  eine  fuhrt  in  das  Divertikel ,  der  andere  hinab  in 
dm  Hagen.  Zorn  Uoglttck  Ar  Kranken  findet  der  SondensiftttalMl  den  letzteren 
Weg  sehr  schwer  und  nur  an  oft  gar  ideht,  während  er  meist  sehr  leicht  in  das 
Divertikel  gelangt.  Letzteres  geschieht  namentlieli,  wenn  der  Sack  frefiillt  und  die 
Oeffnung  desselben  weit  ist.  rmfrf kehrt  gelinp;t  der  Catbeterismiis  am  leichtesten, 
wenn  der  Sack  leer  und  seiue  MUudung  geschlossen  ist.  Die  Prognose  ist  ausser- 
ordentlich vngdnstigi  denn  bei  allen  grosseren  Divertikeln  bleibt  den  Kranken  nach 
jahrelangen  Qualen  nichts  in>ri>r  als  der  Hsngertod. 

Die  Therapie  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Ernährung  des  Kranken 
und  sucht  dieselbe  mittelst  der  Schlundsonde,  so  lange  ihre  Einführung  gelingt, 
und  durch  Glysmata  zn  ermöglichen.  Ueber  die  Behandlung  des  Sackes  selbst 
ist  bis  jetzt  wenig  zu  sagen.  Waldbnbübq  gdang  es  aUwdings  einmal,  durch 
den  indueirtcn  Strom  wesentliche  Besserung  zu  erzielen:  indessen  der  Fall  ist  doch 
nicht  ganz  aufgeklärt.  Das  Leiden  sollte  nach  einem  gegen  die  linke  Halsseite 
ausgeübten  starken  Druck  entstanden  sein,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine 
Strictnr  und  eine  Ectaaie  oberhalb  desselben  in  der  Höhe  des  Ringknorpels.  Kübz 
vermochte  durch  lange  fortgesetzte  Ansspfllungen  den  Zustand  seiner  Kranken 
erheblich  günstiger  zu  gestalten;  ,iber  auch  dieser  Fall  wird  von  Zknkkk-Ziemssex 
angezweifelt.  In  allen  übrigen  Fällen  geschah  nichts  und  angesichts  dieser  traurigen 
Sachlage  scheint  ein  operativer  AngriH'  gegen  das  Divertikel  dringend  geboten. 
Gelingt  die  Radicaloperataon  des  Sackes  nicht,  so  kann  man  wenigstens  den 
KLDGE'schen  Vorschlag  verwirklichen  und  eine  Oesqihagus-Fistcl  zum  Zwecke  der 
Ernährung  anlegen. 

Die  Tractions-Divertikel  sind  viel  häufiger  als  die  eben  beschriebenen 
Pulsions-Dlvertikel;  rie  gebSren  ausschliesslich  dem  Oesophagus  an;  ihr  Sitz  ist 
{.'cwolmlich  die  Gegend  der  Gabelung  der  Luftröhre;  sie  haben  niclit  die  Gestalt 
eines  Beutels,  sondern  eines  2 — s  Mm.  tiefen  Trichters;  ihre  Zahl  ist  1  ,  selten 
2 — 3.  Die  am  Eingang  des  Trichters  in  Falten  gelegte  Schleimhaut  ist  meist 
normal,  adten  narbig.  Die  Spitze  des  Trichters  ist  dnreh  schwieliges  Gewebe  an 
der  Trachea,  an  eben  Bronchus,  selten  am  Lungenhilns  bofesti^'^t.  Diese  schwieligen 
Massen  bestehen  meist  ans  geschrumpften  Bronchialdrflsen  oder  aus  narbigem 
Bindegewebe. 
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INe  EaMilbmg  Ut  oadi  Zbhkkb  die,  da»  in  der  Naehbaiwhaft  der 

Speiseröhre  Entzündungrsprocesse  sich  abepielen,  welche  zu  Verwachsungen  mit 
jener  fllhreti  und  später  durch  narbig'e  Schrurapfunf?  der  (Jewebe  die  Verlrithung's- 
stelle  der  Oesophagus  wand  nach  ausaeu  ziehen.  Derartige  EntzUndungsvorgänge 
betreiüBii  tn  den  weitane  meisten  FUlen  die  Bronchial-  ond  Traehealdrtlaen,  beeooders 
die  der  BiforcatioiissteUe;  in  seltenen  FäU«i  das  mediaetinale  Bindegewebe  im 
AoBchloss  an  eine  Pleuritis  oder  Wirbelcaries. 

Das  TractioQs- Divertikel  verursacht  keine  Beachwerdcu ,  aber  bietet 
•telB  die  Oefiibr  einer  Perforation.  Dieselbe  entsteht  durch  geschwOrige  Prooeese, 
welche,  dnrch  irgend  eine  Reizung  der  Sohleimhant  (Fremdkörper,  harte  Bisaen  etc.) 
hervorgerufen,  m-h  auf  die  Rronchialdrüsen,  das  m*>diaxtinale  Gewebe  und  andere 
Örgane  der  Brusthöhle  erstrecken  und  die  achwerttteu  Erkrankungen  deraelbai  snr 
Folge  haben  kann. 

Da  diese  Divertikel,  wie  erwlhnt,  so  gut  wie  ejmptomlos  verianfen, 
80  ist  die  Diagnose  von  dieser  SeUe  her  ttnmOg^.  Bine  Soadirun<;  aber 
wird  m.in  Uberhaupt  nicht  vornehmen,  und  wenn  man  es  thäte,  so  wünlo  dii* 
damit  verbundene  Gefahr  in  keinem  Verhältnisse  stehen  zu  dem  eventuellen 
NniMn.  Denn  selbst  wenn  dkb  IHagnose  gest^  wflfde,  so  konnten  wir  <toeh 
nichts  weiter  thnn,  als  dem  Kranken  nach  jeder  Richtung  hm  die  grOsste  Yotsieht 
sn  em^ehtcn. 

(;  e  ö  c  b  w  ü  1 8 1  <'.  Die  al>;  Polv])»'!!''/  des  <  )c-<(iphairiJ>  bezeichneten 
gestielten  Geschwülste  eutspriugen  zumeist  um  vurdereu  Thcil  de^  Schlundes  und 
die  Entotehnng  derselben  wird  mit  Wahrscheinlidikeit  snrttekgefllhrt  auf  eine 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  odiT  ^e  Verlängerung  der  natürlichen  Scbleim- 
hautfalten.  Durch  Schluckbewegungen,  durch  den  Druck  der  Speisen  und  bald 
auch  durch  eigene  Schwere  wird  der  Polyp  immer  mehr  nach  unten  gezogen  und 
verlängert,  sodass  er  bis  zur  Cardta  hinabreiehen  ond  seine  Linge  18  Obn.  nnd 
darOber  betragen  kann.  Ihrem  Wesen  nach  sind  diese  GeschwOlste  Fibrome, 
bisweilen  auch  Myome;  die  Scbleimhant  ist  Stellenweise  ihres  Epithels  beraubt 
und  ulcerirt;  im  i'ebrigen  f^esund. 

Die  Erscheinungen  sind  anfänglich  gering;  später  wird  das  Hinunter- 
schlneken  der  lE^iieisen  mehr  nnd  mehr  erschwert;  die  Bissen  gelangen  wieder 
nach  oben,  die  Trachea  wird  durch  den  Tumor  znsammengedrQckt ,  e»  •  utsteht 
Dyspnoe.  Brechbewegungen  treiben  den  Polypen  liinanf  bis  in  den  Mund  »md 
bewirken  auf  diese  Weise  unmittelbare  Erstick  ungsgetahr.  Die  Diagnose  ist  mit 
Sidiecheit  nnr  dann  sn  stellen,  wenn  man  den  Polypen  deht  oder  ftthK.  Die  einsig 
wirksame  Behandinng  ist  die  Fortnalime  (1<  r  Geschwulst;  gelingt  dieselbe  nicht, 
so  ist  die  Prognose  nngttnstig,  denn  die  Kranken  gehen  ans  Mangel  an  Nahmng 
und  Luft  zu  Grunde. 

8o  selten  die  Polypen  sind,  so  häuBg  ist  das  Epithclialcar einem, 
welches,  von  dem  E|»ithel  der  Sehleimhaut  oder  von  dem  der  ÄusAhmngsglnge 
der  Schleimdrüsen  ausgehend,  sich  allmälig  auf  die  ganze  Dicke  der  Wand  nnd 
Spiter  auch  auf  das  angrenzende  Gewebe  ausdehnt.  KiNnFLEiscH  nennt  als 
gewöhnlichen  Sitz  das  mittlere  Drittel  des  Oesophagus,  und  zwar  diejenige  Stelle, 
an  wekdwr  der  Unke  Bronchus  denselben  kreuzt.  Nach  Föbstbb  kommt  ein 
Drittel,  nach  Mackexzie^o)  fu^t  die  lliilfte  alle  Carcinome  auf  das  obere  Ende 
der  Speiseröhre,  während  nach  Petui  und  Zkxkeh  rias  obere  Drittel  mit  15*5, 
das  mittlere  mit  51*7  und  das  untere  mit  ti3-b'\/o  betbeili^^t  ist. 

Die  Form,  welche  die  carcinomatöse  Wucherung  anzunehmen  pflegt,  ist 
die  einer  Zwinge  oder  eines  Ringes,  so  dass  das  ganse  Speiserohr  tunsdüossen 
oder  nur  eine  kleine  Lücke  freigelassen  wird.  Die  Breite  des  Hingen  wechselt 
von  2 — G — 8  Ctra.  und  daiiiber  und  .schliesslich  kann  derselbe  die  franze  l.iinpre 
des  Rohres  einnehmen.  Das  isolirte  Auftreten  von  Krebskuoten  wird  seltener 
beobaehtet  und  damit  im  Eänklaoge  steht  die  Tlmtsaehe,  dass  das  Careinom 
gewöhnlich  eine  Verengerung  verursacht,  welche  fkst  ausschliesslich  von  der 
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SUunrlldt  und  Unnaclif^fiebifrkeit  der  krebsig  entartcti  n  Wand  heiriilirt  und  nur  in 
seltenen  Füllen  durcli  das  UiDeinwttchern  von  Krebakooten  in  die  Licbtnng  de« 
Rubres  gesteigert  wird. 

Der  weitere  Verlauf  des  Gkretnoma  tet  in  d«r  begel  der ,  dtss  in  Folge 
der  fortwährenden  Einwirkun«;  mechaniselier  und  cbemiBcber  Reize  eine  Uloeration 
und  demnächst  oiii  •ro5rliw(lrit::er  Zerfall  der  Neubüdunp:  eintritt,  welcher  sieh 
anfanp^  auf  die  Mitte  derselben  beschränkt,  allmillifr  aber  auch  dio  harten  gewulsteten 
Ränder  zeratört  und  somit  die  Stenose  mehr  oder  weniger  auflicbt.  liei  furt- 
ichreitendem  Zerf«ll  der  Oeaehwalst  kann  ein  Durdibmch  in  die  Luftwege,  in 
die  Pleura,  in  das  Perieardinm,  in  die  grossen  Oefässe  erfol^ron.  Andererseits  alier 
kann  der  wachsende  Tumor  lUstif^en  Druck  auf  die  Naehbartheiie  (Trachea,  Vagus, 
Recurrens)  bewirken  oder  direct  auf  die  Luütwege,  die  Pleura  oder  das  Pericardium 
flbergreifen  und  dne  Verwachsung  dieser  Theile  mit  der  Speiseröhre  xastande 
Innigen.  Nicht  allzusciten  ferner  kann  eine  metastatische  EirlmDiknng  der  Lymph- 
driisen,  der  Lunge,  Leber,  Niere  und  anderer  Or;r:»ne  erfol^ren.  Der  Auagang  des 
Carcinoma  ist  der  Tod;  aber  derselbe  kann  auf  sein*  mannigfache  Weise,  sei  es 
durch  Inanition,  sei  es  durch  Perforation  in  eines  der  Nacbbarorgane  herbei- 
gefthrt  werden. 

Die  Ersc  Ii  einungen  des  Carcinonies  sind  im  Wesentlichen  die  der 
Stenose  und  bedürfen  daher  iler  Tb'schreibung  nicht.  Auch  die  Diagnose  dürfte 
nur  insofern  vielleicht  auf  Schwierigkeiten  stossen,  als  es  gilt,  die  carcinomatöse 
Strietur  zu  scheiden  von  der  narbigen.  In  dieser  Besiehung  ist  Kunlehst  die  Ent- 
stehung des  Leidens  (ohne  äussere  Beedlldigung) ,  sodann  das  Alter  und  das 
Geschlecht  des  Kranken  in's  Auge  zu  fassen.  Das  Oesophagus  Careinom  zeigt  ftlr 
das  männliche  Geschlecht  eine  ausgesprochene  Vorliebe  und  pflegt  wie  alle 
Gnrcinome  nur  im  vorgerückteren  Alter  antatreten.  Ym  Wichtigkeit  ist  femer 
dM  Brgebnias  der  Sondinmg:  ist  die  Mitte  des  krebsigen  Ringes  zedkllen, 
der  obere  und  untere  Rand  aber  nocli  nicht,  so  kann  es  den  Eindruck  machen, 
als  ob  zwei,  durch  eine  nicht  verengte  Stelle  getrennte,  Stricturen  vorlägen. 
Vielleicht  gelingt  es,  im  Fenster  der  Sonde  kleine  Geschwulstthoilchen  zu  Tage 
m  fttrdem,  welche  dne  nukrosooi^he  üntersodimig  gestatten;  jedenfklls  aber 
verbreitet  die  in  das  serfidlende  Gaichiom  ehigetancht  gewesene  SoodonspitM  einen 
aashaften  Gerucli. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  die  Ernährung  des 
Kranken  xu  ermöglichen.  Da  b^  hochgradiger  Verengerung,  welche  das  Schtaekan 
der  Speisen  nicht  mehr  in  genügender  Weise  gestattet,  die  Ernährung  per  rectum 

auf  die  Dauer  nicht  ausreicht ,  so  wird  man  versuchen  mtlssen ,  das  Schhindrohr 
einzuführen.  Liisst  nun  aber  die  Strietur  die  Sonde  nicht  durch,  so  muss  zur 
Erweiterung  der  Strietur  mit  Hilfe  von  Bougies  geschritten  werden.  Nle^eteb 
hielt  die  DUalation  der  krebsigen  Strietur  ffer  bedenklieh  und  wollte,  daas  dieselbe 
da  untcrldeibe,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkannt  sei.  In  früheren  Stadien 
könne  die  Dilatation  die  Verjauchung  des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadien 
zu  Perforation  lühren.  SEiTZ  schliesst  sieb  dagegen  in  der  neuesten  Auflage  von 
NiSMCTKB*8  Lehrbuch  ZnonsEN  an,  welcher  der  eonaeqaenten  Anwradnng  der 
Sonde  gerade  in  den  letzten  Stadien  einen  ausgezeichneten  Erfolg  zuschreibt  und 
es  nicht  für  unwahrscheiidich  liHlt,  da^s  der  raechanisehe  Druck  auf  die  Neubildung 
eine  Schnimpfung  derselben  oder  selbst  zuweilen  eine  Vemarbung  der  von  den 
krebsigen  Maasen  gereinigten  Basis  cur  Folge  haben  kann.  —  Da  thalMeblidi 
beim  Einftihren  der  Sonde  Perfbrationen  vorgekommen  sind,  so  muss,  namentlich 
im  Beginne,  die  Sonde  vorsichtig  und  mit  leichter  Hand  geführt,  aber  die  Ein- 
führung derselben  darf  nicht  grundsiKzIich  verworfen  werden.  Oft  schon  ist 
es  gelungen,  die  Strietur  zu  erweitern  und  das  Los  der  Kranken  diycb  Sondeii- 
ernthrung  erheblich  zu  bessern.  Als  letzte  Zuflucht  wflrde  die  Exstirpation  des 
löebsigen  Ringes,  die  Anlegung  einer  Oesophagus-  oder  MagenllsCel  in  Aussicht  an 
nehmen  sein. 
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D ie  Zerre isäuiig  der  äpeiserölire  und  die  Erweichung  derselben. 
Ruptura  oeaophagt,  Oesophagomalaeie. 
Die  Zerreiniing  des  „gesnodeD^  Oesophafm»,  welehe  ohne  Hitwirlmiig 

äusserer  GewalteinflUs^  liadiglich  durch  Muskelcontrartioit  zustande  kommen  soll, 
hat  seit  hmtrcr  Zeit  die  Blicke  der  Aerztc  auf  sich  gelenkt  und  eine  zwar  kleine, 
aber  hochinteressante  Literatur  hervorgebracht.  Man  betrachtete  die  hierher 
gehörigen  FMle  mehr  oder  woiiger  als  CurioBa,  stritt  hin  nnd  bw,  ob  ia  dem 
einzelnen  Falle  der  Oesopliagus  gesond  gewesen  sei  oder  nicht,  und  mflhfte  sich 
ab ,  das  Zustaiuiekoramen  der  Ruptur  auf  mechanische  Weise  zu  erklären ,  bis 
endlich  Zk.nkkk  und  v.  ZiEMssEX  auch  das  Capitel  der  sogenannten  Spontan- 
ruptureu  völlig  umfurDiten  und  die  Zerreixsung  der  Speiseröhre  ausschliesslich  auf 
Owophagomalaeie  mrflcltfllhrtfn. 

Die  Geechicbte  dieser  merlcwürdigen  Erkrankung  beginnt  mit  BoEBHAVE*ä'*) 
lu  rülimteiu  Baron  v.  Vassenaer,  welcher  die  Oew(»hnh«'it  hatte,  nach  den  Genüssen 
der  Tafel  zu  vomiren,  um  sich  von  einem  lästigen  Gefühl  in  der  Gegend  der 
Caidia  su  befreie.  Als  er  nnn  eines  Abends  wiederam  dabei  war,  Jene«  tistige 
GeftlU  in  gewobnter  Weise  zu  beseitigen,  emp&nd  w  plOtdidi  einen  fiirchtbaren 
Sebmerz  und  das  Geruld,  als  oh  iuurn  am  oberen  Magi-ii  etwas  zerrissen  sei.  Der 
Kranke  nahm  ohne  besondere  Beschwerden  reichlieheä  Getränk  zu  sich  und  starb 
unter  ächmerzeu,  Angst  und  Beklemmung  18  Standen  nach  dem  Ereigniss.  Rm 
der  Seetion  dieses  ritfaselliaften  Falles  fimd  Bobbbavb,  neben  einem  ausgebreitetea 
Ilantemphyscm,  in  der  Pleurahöhle  grosse  Mengen  der  genossenen  FlOss^eit  nnd 
den  Oesophagus  durch  einen  ((uereu  Riss  getrennt. 

Gestutzt  auf  Boehh.we's  plastische  Schilderung  vermochte  zuerst  ScHö.s- 
LBiN'i'),  1858,  und  nach  ihm  Lktdbm"),  1867,  eine  Rttptmr  der  SpeiserObro 
bei  Lebzeiten  des  Kranken  an  ericennen;  es  sind  die  einaigen  vor  dem  Tode 
diagnosticirten  Fälle. 

Das  Rranklieitsbild  iät  ein  höchst  ausgeprägtes :  Untor  Uebelkeit,  Wtlrgen 
und  Erbrecbea  entatebt  ganz  pUttzlieb  ehi  flbermichtiger  Sebmerz,  grosse  Hin> 
fiUligfceit,  Angst  nnd  Beklommenseia.  In  einem  Falle  (Frrz)  Milte  der  Schmers ; 
da  .  wo  er  vorbanden .  wird  er  bestimmt  in  die  Gegend  über  di<^  Cardia  \  erlegt 
und  dun  li  Aiifstosseu  und  \\  lirgen  vermehrt.  Fast  immer  trinken  die  Kranken 
grosse  FUlssigkeitsmeugeu ,  ohne  dass  dadurch  bei  Alleu  eiue  Steigerung  der 
Besebwerden  bewirkt  würde.  Meist  entwickelt  sieb  ein  raseb  snnebmendes  Emphysem 
der  Haut  und  die  Kranken  gehen  unter  Collaps,  Angst  und  Athemnotb  in  den 
ersten  24  Stunden  zu  r;ninde:  nur  1  Kranker  fFiTXi  lebte  7'  ,  Tage. 

Die  Secliou  wies  im  Mediastinum  und  im  l^leurasack  erhebliche  FlUssig- 
keitsmeogen  naob,  von  gleieber  Besdiaffenbeit  wie  der  Mageninhalt.  Die  Verletanng 
des  Sposerobres  bestand  in  einem  2 — 5  (  tm.  langen  Liagsriss;  einmal  war  eine 
(|uere  Durchtrennung  (BoEBHAVE)  und  einmal  ein  Qnerrias  von  V'tt  Otm.  Linge 
(Tändlrr;  vorhanden. 

FiTZ**)  hat  bei  Gelegenheit  des  Allen  sehen  Falles  so  ziemlich  alle 
bekannt  gewordenen  FiUe  geaanmelt  nnd  einer  Prttfnng  unterworfen,  welche  ergab, 
dass  es  sich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien  (Meyes,  Allen)  nicht 
um  eine  Zerreissung  des  gesunden,  sondern  um  den  iK>st  mortem  erweicbten 
Oesophagus  handle,  ^'ur  in  den  beiden  Fällen  war  der  <  »e^ophagus  gesund  und 
beim  Znetanddumunen  der  Rnptnr  wiritten  1.  ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebener 
Fremdkörper  (ein  Stflck  Wurst,  beziehungsweise  FMseb)  und  2.  die  v.m-  l'utfemung 
dessidben  gemachten  Anstrengungen  mit :  die  letzteren  spii-It-n  ilie  Hauptrolle,  nicht 
der  Bissen  an  sich.  Bei  dem  AiXFiN  schen  Krauken  wurde  der  Bissen  mit  dem 
Gerlnseb  nnd  der  Gewalt  iTim  iji  ujbctüe  lanc4  par  une  canotmüre  —  ans  dem 
Mnnde  geaeUendert  Der  Magen  stellte  ein  Lnftresen  oir  dar,  nnd  so  gesebab  es, 
dass  in  Folge  der  ungeheuren  Anstrengung  —  ähnlieb  wie  beim  Defäciren  oder 
Gebären  —  der  Austritt  des  Fremd  kör  j)er3  von  einem  Knall  begleitet  wurde. 
TÄNDLEi:  erklärt  die  Zerreissung  durch  die  antiperistaltischen  Bewegungen  beim 


Digitized  by  Google 


OBSOFHAOÜS'KRANKHEITBN.  67 

WUrgeu  und  ßrceben;  vorzugsweise  aber  dadurch,  dass  der  beim  Hrerbstosse  mit 
Vehemenz  nach  oben  gesogene  Oesophagus  von  dem  tixirten  Magen  abrisse. 

Zbkkbr  nnd  v.  Ziemssen  gehen  weiter  als  Fitz;  sie  erkennen  die  Eni- 
8tehuD<;8weiäe  der  Ruptur  des  gesunden  Oesophagus  durch  Muskcicontraction  Uber- 
haupt nicht  an ,  und  zwar  unisoweiiif^er  als  in  den  meisten  F:lllen  gewaltsame 
Contractiouen  gar  nicht  vorausgegangen  waren  und  beim  Urecbaet  zudem  die 
SpetserShre  ersehlafll  sei.  Aber  sie  bedürfen  dieser  Rrkiftmng  aneh  nieht,  denn  sie 
nehmen  au,  dass  der  Oesophagus  in  allen  diesen  Fällen  seine  normale  Heschaffenbeit 
nicht  hatte,  sondern  grössere  oder  prerinp^ere  Zeichen  der  Malacie  darbot.*)  Die- 
selbe ii>t  nach  den  genannten  Autoren  völlig  identisch  mit  der  Erweichung  des 
Magens;  sie  kommt  meist  mit  dieser,  jedodi  auch  ohne  dieselbe  vor;  sie  ist  nicht 
bloe  eine  Leichenerscbeinung ,  sondern  sie  kann  intra  vitam  anllrelen  und  selbst 
bis  zur  Perforation  turtschreiten.  Während  als«»  Hi  ntfi;  und  Ki.sässkk  die  Speise- 
röhrenerweiebun;;  als  eine  digestive  Aiitlösunt;  des  tudten  Gewebes  ansahen, 
Ubertragen  Zenkeu  und  v.  ZiEäiääEx  diesen  Vorgang  auch  auf  das  noch  nicht 
völlig  todte  Gewebe  des  agonisirenden  Orpers.  Bs  blieb  nnn  naohxnwdsenf  ob 
in  den  als  Spontanrupturen  beschriebenen  Füllen  die  Bedingungen  gegeben  waren, 
welche  zum  Entstehen  der  Malacie  erforderlich  sind,  d.  Ii.  ein  durch  gestörte 
Circulatiou  widorstandsunfUhiges  (iewebe,  welches  längere  Zeit  hindurch  der  £in- 
wirkong  rines  pepsinbaltigen,  sauren  Mageninhaltes,  bei  genügender  Körperwlrme 
ausgesetzt  war.  Diese  Hedingongen  waren  nach  ZBNKEU  und  v.  Zip^m.'^sex  vor- 
banden. Die  meisten  Kranken,  wenn  iiiclit  alle,  waren  Gcwobiibciisdinker,  welche 
zum  Theil  Gastritiden  Uberstanden  hatten ;  bei  allen  war  mehr  oder  weniger  Auf- 
stossen  und  habituelles  Erbrechen  vurhaudcn,  wodurch  eine  Atonie  der  Muskulatur 
lierbelgefllhrt  war,  die  im  Verein  mit  der  Ntigung  tur  Regurgitation  des  Hagen* 
Inhaltes  die  Disposition  begründeten.  Die  Gircnlations^törung  aber,  die  nirgends 
erwähnt  ist,  erklären  unsere  Autoren  durch  spastische  Ischämie. 

luzwischeu  int  von  Ta.nülee-'*)  nachstehend  kurz  mitgethcilter  Fall  vor« 
öffentlieht  worden: 

Ein  ITjalii  i;:'  r  Meu.sih  litt  nach  einer  .Mchweren  Verletzung  Ae^  linken  nijerarnu'.H 
UD  Septikäulie  mit  Hautemphysem  und  hohem  Fieber.  Am  4.  Tage  nach  der  VerletzaDg 
bivflges  Wfirgeu  vnd  Erbrechen.  In  der  Nacht  von  4.  sau  5  Tage  ent.steht  pUtslicli  die 
Ärgste  Bcklemmnng  nnd  während  intensiver  Würgbewecnngen  in  der  Magengegend  eiu 
forclitbarer  Sc;hinerz,  der  durch  tiefes  Atbnitin  zu  nnerträglirher  Hohe  );e.stei^ert  wird.  la 
dem  Erbrochenen  gros.se  Mcnjjcn  geronnenen  Hlute.s.  Unter  Schmerzen,  Collaps  und  Dys]inof 
Tod  nach  4  Stooden.  Autopsie:  Die  sttsammeogefaUene  linke  Lunge  schwamm  in  circa 
1  Utw  ntaigkoit  TOD  glefelier  BesehaUhiilMit  wie  der  Inlialt  dra  MageBS.  In  der  SpoiMrShre 
linkSi  dicht  über  der  Oardia.  ein  !'',  Ctm.  langer  (inerriss. 

Tandler  nimmt  au,  dass  e.s  .sieh  nm  eine  Rnptur  de.s  gesunden  UeHn|>bAga8  handle, 
nnd  e«  bleibt  ihm  nnr  unerklärt ,  wie  bei  einer  intra  vitam  ent.standenen  GoiMiaatcatimi 
zwischen  Speiseröhre  nnd  Bnutbühle  der  Kranke  ohne  Schwierigkeit  sa  trinken  Termodite  — 
eine  Eracheioung,  wsIdM  andi  bei  anderen  Knnken  bsobsiditet  wurde. 

Der  Fall  ist  nun  besonders  foteressaot,  weil  er  geeignet  ersehelnt,  die 

Zenkkr-  und  v.  ZiEMSSEN'schen  Lehren  zu  statzen.  Tändlbe  hfttt  freilich  den 
Oesophagus  fiir  ^resiind :  indessen  die  Angaben  tlber  den  pathologischen  Befund 
beschränken  sich  auf  die  Worte,  dass  die  liftuder  und  Umgebung  des  Kisses  tUr 
das  blosee  Auge  Ziehen  firflherer  Erkrankung  nicht  darboten,  nnd  dOrften  gegen 
das  Xiehtvorhaiidensein  eines  malaeischen  Zustande»  geredite  Zweifel  zulassen.  Die 
Ruptur  ereignete  sieb  bei  einem  Kranken  mit  schwerem  scptikämischen  Fieber*'  :, 
welches  zu  Circuiationsstörungen  in  hohem  Grade  disponirt;  hier  wie  iu  den 

*)  In  der  Tbat  giebt  Fits  selbst  au,  dass  in  seinem  Falle  die  Bpithelidiicht  im 
AUgeaitiBMi  leicht  flocki|^  hier  und  da  durdi  Plaques  verdickt  und  in  einer  Aoadehaang  von 
trOitS  Dorekmesser  oberhalb  der  Buptur  gar  nicht  Torhnnden  gewesen  sei. 

♦•)  Ans  Socin'a  Klinik  ist  ein  ähnlicher,  mir  nur  an.s  Virchow'.s  Jahresib'Tiiht 
bekannter  Fali  mitget heilt:  ülin  Student  erhielt  durch  Schlägerhieb  eice  oberflächliche  Ver- 
letmng  dea  Stirnbeines;  es  trat  Eryaipelas  hinzn,  sappurative  Otitis,  Meningitis,  PylUü», 
Heftiires  Erbrechen  Itthrt*  s«  einem  4  Ctm.  langen  Riw  im  Oesophagus  und  damit  bqw 
Tode.   V..ii.  187i 
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ttbrigen  Fillen  ging  dem  Eragnlw  standeDUuig««  Wflrgen  und  Erbreclien  voraus, 

und  tlass  die  Iluptnr  intra  vitam  erfolprtc,  bezeugrt  die  Rlutung,  ftr  weiche  die 

Autopsie  «nncn  aiiJercn  Ursprung  nicht  nachzuweisen  vernaiK-hte. 

Die  l't  rf  i»rationen  der  Speiseröhre  erfolgen  von  innen  nach  aussen 
fpriiDftre)  oder  von  aussen  nach  innen  (secundäre);  sie  sind  bedingt  durch  Ver^ 
lefouDgen  und  dvreh  p«dio1ogiBche  Verinderaogen  der  Oesophagaewend  odw  der 
dieselbe  umgebenden  Gebilde.  Die  primären  Perforationen  entstellen  durch  Fremd 
körper,  Aetzungen,  (Jeschwtlre  und  Tractionsdivertikel,  wie  das  l)ercits  besprochen 
ist.  Die  secundüren  Perforationen  gehen  aus  von  vereiterten  BroucbialdrUsen  oder 
VOR  periösophagiblen  Eiterungen;  sie  werden  weiter  bedingt  dnreh  die  Umir  der 
SpeiserObrenwand  bei  Geschwülsten  und  Aneurysmen.  Der  Durchbrucli  wird 
^'(  Icp'ciillii  h  veranlasst  durch  den  Schlingact,  durch  Husten,  harte  Bissen,  Bewcgiin^r. 
Kiniubniiii:  der  Sonde,  oder  er  tritt  spontan  ein.  im  Augenblicke  der  Perforation 
entsteht  biäweilen  ein  heftiger  Schmerz;  die  priroAre  Perforation  in  die  Trachea 
kann  das  rtlinniadie  Andraaten  von  Speisetheilen,  die  aeenndire  Perfination  das 
Auswürgen  grosser  Eitermengen  als  charakteristische  Erscheinung  bedingen.  Sehr 
kb'ine  Durchbrüche,  welche  Rpeisetlicilc  nicht  durchlassen,  können  syinptonib's 
bleiben  und  heilen.  Grössere  DurchbrUcbe,  welche  eine  freie  Verbindung  herätcUcn 
zwisehen  d«r  Sp^iertAire  nnd  dem  Mediaatinnm,  den  Lnftw^ien,  der  Pleara,  dem 
Pericardium,  ftihren  zu  jauchigen  Entzündungen  dieser  Theile,  zu  Pnemnotliorax, 
Emphysem  etc.  und  damit  Uber  kurz  oder  lang  zum  Tode. 

Die  Therapie  besteht  in  der  ausschliesslichen  Ernährung  per  rectum 
und  sucht  ausserdem  die  secundäreu  Entzündungen  zu  bekämpfen.  Die  Perforation 
der  grossen  Gefksse  ftlirt  rasch  sum  Verblntvngstode  nnd  madit  Jede  Therapie 
aberflttasig.  Nur  in  einem  vielcitirten  Falle  gelang  es  Anxandale  durch  Unter- 
bindung eines  wahrscheinlich  ans  der  rechten  A,  thyreoidta  mfenor  stammenden 
Astes  die  Blutung  zu  stillen. 

Was  die  sonstigen  Blutungen  aus  der  Speiseröhre  selbst  betrifit,  namentlich 
bei  varieOeen  Erweiterungen'^),  so  ist  eme  bestimmte  Diagnose  wohl  nnr  selten 
mOglicli.  und  man  wird  sich  daher  meist  mit  der  Anwendimg  gewiMuilicher 
Haemostatica  (Eis,  Lupior  ferri  se^f/ut'cJd.)  begnügen  mUssen. 

Neurosen.  Der  Krampf  des  Oesophagus  (Oesophagismus)  wird  am 
hiufigsten  bei  ner>'dsen  und  hysterischen  Personen  beobachtet.  Oll  genügen  jähe 
psyehisdie  Eittdracke,  den  Spasmos  henronubringen,  oft  kommt  er  dnrek  Beisnng 
der  sensiblen  Schleindiautnerven  der  Speiseröhre  oder  bei  Erkrankungen  gewisser 
l.nterleibsorgane  ('Darm ,  rterus)  retlectorisch  zustande.  Als  symptom.itischen 
Krampf  bezeichnet  man  den  zu  sonstigen  Erkrankungen  dts  Speiserohres,  des 
Gehirns  nnd  BAdcenmarka  rieh  gesellenden  I^Nuraras. 

Elot**),  der  jUngate  Arbeiter  auf  diesem  Gebiete,  nimmt  5  Arten  von 
Oesophagismus  an,  je  nachdem  derselbe  1 .  mit  rterinstörungen,  2.  mit  Dyspepsie, 
3.  mit  Affectionen  der  ersten  Wege,  4.  mit  tkatus  nervomn  verbunden  ist,  oder 
ob  er  endlich  5.  ftr  sieh  allein  auftritt 

Man  würde  deh  daa  Zustandekommen  des  Krampfes  so  zu  denken  liabMi, 
da^s  bei  einer  auf  Nervosität  oder  Hysterie  gegründeten  Disposition  durch  ver- 
schiedenartige Affectionen  der  Geschlechtsorgane  (.Metritis,  Schwangerschaft,  Lac- 
tation,  Menostase^  —  der  ersten  Wege  (Angina,  Dyspepsie,  entzündliche  lieizung 
des  Sddnndes)  —  dnreh  p^dniehe  Erregungen,  als  GelegenheMsnrsadien,  derselbe 
hervorgerufen  werde.  Femer  aber  kann  durch  das  Steckenbleiben  eines  Bissens 
Hyperttsthesie  der  betreffenden  Stelle  und  reflectorischer  Krampf  entstehen. 


♦)  In  den  meisten  Fällen  von  Oesophagus- Variren  fand  .sich  Lehercirrhose ,  »o 
Hasa  man  an  einen  Zusanimenbang  l.t-i.lu-  dachte  (Zenker).  In  eüiMn  von  Ebertb  ver- 
ufteatlichtMi  Falle  fehlte  jade  Atrophie  der  Leber;  es  fanden  sich  anaelmliche  Hämorrhoiden, 
eetssisA»  Oefü^epartien  nd  cavanon  Tumoren  in  der  Leber;  wohl  die  Folge  eines  chron. 
Slsgea*  und  Daracatsrrha.  Dentseh.  Axdiiv  Mr  kUa.  Med.  1880,  pa«.  566. 
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Der  Krampf  tritt  entweder  auf  in  einzelnen,  durch  freie  Zwischenräume 
petrennten  Anfallen  von  verschiedener  Länge  (Minuten,  Stunden)  Hlrr  er  dauert 
ununterbrochen,  weuii  schon  mit  wechsehider  Stärke,  Tage,  Wochen  und  Munutc. 
Die  Kranken  bal»en  das  GefUbl,  aU  ob  der  Hate  innen  schmerzhaft  zusammen- 
gesehnflrt  sei.  Das  Sehlingen  ist  dem  Einen  wenig  ersehwert,  bei  dem  Anderen 
gana  unmöglich :  aber  auch  bei  ein-  und  demselben  Kranken  ist  die  Dysphagie  zu 
verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleicli.  C<instri»'tif»iis^'ef(lhl  und  Schmerz  sind  am 
meisten  ausgesprochen  beim  Ivrampf  des  oberen  Theiles  der  Speiseröhre.  Singultus 
6ndet  sich  besonders  hlufig  bei  dyspeptisebem  Oesophagismns.  Die  Sonde  bleibt 
vor  einem  Hindemiss  stehen,  welches  jedoch  nacli  einigem  Zuwarten  oder  auf 
stürktTcn  Druck  schwindet.  Aus  den  wechselnden  Erscheinungen  erhellt.  »l:i-^s  die 
Diagnose  bald  selir  schwer,  bald  sehr  leicht  sein  kann;  letzteres  ist  namentlich 
der  Fall  bei  ausgesprochen  intermittirendem  Charakter  des  Krampfes.  Ausschlag- 
gebend ist  die  Sondirung,  wenn  sie  während  des  Anfalles  auf  em  Hindemiss  stOsst, 
ausserhalb  desselben  aber  den  Weg  frei  findet.  Die  Prognose  (pmad  \  it.im  ist 
günstig,  obgleich  in  seltenen  Fällen  bei  längerem  Bestehen  des  Zustiiiidcs  die 
Kmährung  erheblieh  leiden  kann.  Die  Behandlung  richtet  sich  theils  gegen  die 
ursächlichen  Momente,  theils  gegen  dra  Spasmus  selbst,  und  ist  In  letzterer 
Beziehung  besonders  die  wiederholte  Einführung  dicker  Sonden,  die  Application 
des  gah  an  Ischen  Stromes,  die  lange  Zeit  fortgesetzte  Darreichung  ron  Bromkali 
zu  empfehlen. 

Lähmungen  der  Speiseröhre  kommen  einmal,  jedoch  sehr  selten,  isolirt 
vor  nach  diphtheritiacher  Erkrankung  des  Pharynx  und  Oesophagus ;  nach  heftigen 
KOrpererschfltteriingen ,  bei  elintnischfr  Hli'i-  und  Alkoliolvergiftunfr ,  In  j  Syphilis 
imd  als  Folgezustand  bei  Erweiterungen  der  S]»eiseröbre ;  das  andere  Mal  werden 
Lalimungen  im  Gefolge  scliwerer  Apoplexien,  bei  Bulbftrparalyse  und  bei  Tabes' 
beobachtet. 

Die  Erscheiniujgen  der  Dysjthagia  paralyticu  hän^reii  .ili  vnn  dem  Grade 
der  Lähmung  und  der  ronsistenz  der  Nahrungsmittel.  FlUssi^^keiten  fallen  bei 
hochgradiger  Lähmung  unter  lautem  Geräuäch  (Deglutiu'o  .sonoraj  in  den  Magen, 
während  feste  Bissen  im  Selilnndrohre  stecken  bleiben  und  nur  mit  dem  Schlund- 
st03ser  hinunter  befindert  werden  können.  In  weniger  schweren  F.lllen  gelingt 
es  noch,  dem  festen  Bissen  mit  einem  Sdiliiek  Wasser  hinab  zu  helfen;  öfter  aber 
wird  derselbe  nach  vergeblichen  ScbUugbemUhungeu  nach  oben  gewürgt. 

1^  Verweehslung  des  Leidens  mit  Stenoie  und  Divertikel  ist  nidit  an 
beOlrcliten ;  dag^n  ist  die  Unterscheidung  desselben  von  der  diffüsen  Erweiterung 
umso  seluvieriger,  als  in  beiden  Fällen  die  Sonde  auf  ein  Hindemiss  nicht  stösst. 
Abgesehen  davon,  dass  man  den  Kranken  mit  der  Sonde  zu  ernähren  sucht,  ist 
nur  in  denjenigen  Fällen  von  einer  eigentlichen  Behandlung  die  Rede,  welche 
nicht  Theilerschdnung  einer  Erkrankung  des  Gentralnervemj^^tes  sind.  Sie 
wendet  sich  gegen  die  Urstehen,  soweit  dieselben  einer  Behandlung  zugftngig 
sind  Syphilis.  Ver;riftungen),  und  gegen  die  L;üimun?  selbst,  welche  sie  durch 
Auwendung  der  lOlektricität  (auch  mit  der  Schlundelektrode),  subcutanen  Strychnin- 
eiu^ritzungen  und  kalten  Donehen  an  heben  sucht. 

Literatur:  *)  Zenker  trnd  t.  ZiensiteB,  Enakkefleu  des  OesopbainiB.  Bend- 

lituh  iler  spec.  Pathologie  und  Therapie,  von  v.  Ziemssnii.  BJ.  VII,  1878  -  *)  König,  Knink- 
heiteu  des  antt-ren  Theiles  des  I'haryux  und  Oesophagus  Deutliche  Chirurgie.  Lief.  35,  lfc8U. 
—  ^Hamburger.  Klinik  der  Oesophagus  Krankheiten.  Erlangen  187i.  —  ')  Walde»- 
borg,  OenophagoBcopie.  fierliaer  klin.  Wocheuschr.  167U.  Nr.  48.  —  *)  Stork,  Die  Unter- 
snchnng  des  Oesophagiis  mit  dem  Keblkopfi«piegel.  Wiener  med.  "Wocheuschr.  18S1.  Nr.  8, 
2!\.  30.  —  «)  Hueter.  (irundriss  df-r  Chirurgie.  Leipzig  18-^1.  II.  Hälfte,  II  1  -■ 
Moadiire,  Ardiives  güo.  1833.  II.  Serie,  I,  pag.  3. —  *)  ^uinke,  Ulcus  oesophagi  ex 
digesHane.  Deotaehee  Arebiv  flbr  klln.  Xed.  Bd.  XXIT,  pag  72.  —  *)  GBntker,  lebr»  von 
den  Operationen  am  Hals«».  Leipzig  186'V  pag.  305.  —  "')  K<  !l<'r.  '»esterr  Zeitschr.  für 
prakt.  Aerztf  in  Wien.  18'jii.  Nr.  45 — 47.  —  ")  Steffen,  Kraukheiten  des  Oesophagus  bei 
Kindem.  Jahrbuch  für  Kinderheilknnde.  1669.  N.  F.  2,  pag  143  (8  tSdtlich  endende  Fälle 
voa  Strictoren).  — >  ")  Weicx,  Beiträge  snr  Diagaoitik  und  Therapie  Teiachiedener  Grade 
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von  Oesophagttsverotippinnjrt'n  bei  Kindern.  Ebenda.  H.  F.  XIV.  —  '*)  Günther,  1.  c.  Ab- 
bildungen. I,  pag.  141  —  '*)  V.  Brnna,  Handbuch  der  jjraktisclien  Chirurgie.  Bd.  IV.  — 
")  Rousaelot'Beauli  eu,  littr^duementi  de  l'oeaophaf/e.  Tlu'sc.  Paris  1864. —  '•)  Braun, 
Beiträfe  vor  operativen  Chimrgie  etc.  —  ")  Sandahl ,  Fall  a/  Oeaopka gut- Divertikel.  Hyifiea. 
Svenska  laeka  reraelskapets  fOrbaiidl.,  pag.  103.  V.-H  Jahrrabericht  1878.  Bd.  II,  pag.  19.5. 
—  "')Kurz.  Dentsdic  Zeit.-Jcbrift  fnr  praktische  Medicin.  1877.  Nr.  48.  Deutsche  med. 
Wocbenscbr.  1879.  Nr.  40.  —  Middeldorpf,  He  Pulj/pie  oeeophagi.  1857.  Schmidi'B  Jahr* 
bBdier.  185S.  pag.  130.  —  **)  üftokeiisl«,  LceCuf«»  on  eaiieer  tftkt  Mtoph.  Med.  ttnm 
and  gaz.  1876,  Jiag.  840.  —  ")  Boerhave,  Atrcdt  tue  detcripti  piius  morbi  hittoria. 
Lugd  Bat.  1724.  Opus  umnia.  1738.  Nr.  X. —  *')  Meyer,  Preussische  Vereiuazeitung.  X.  F. 
ISSB.  Nr.  3U— 41.  —  **)  Gramatzki,  Ueber  diie Bnpturen  der  Speiseröhre.  Disscrt.  Königs- 
berg 1807.  —  '*)  FitSf  .fivBter«  de  Vouopkaf  mm».  Tradnit  de  Amerioain  JounuU,  Janvier 
1877.  par  !•  Dr.  Baris.  ArehiTea  gfo.  1977.  ATril  «t  Join.  —  *^  Ti&dler,  Daafadie  Z«it- 
>*cbriff  für  prakt.  Medii  in  1878.  Nr.  —  ")  C  h.  Eloy,  Beitrag  zur  Keuntnisu  des  Oeso- 
phagiamns.  üaz  hebd  2.  Nr.  4»».  47,  50.  188Ü.  Schmidf-s"  Jahrbücher  Nr  7.  1881. 

Oeynhausen,  auch  Kheme  genannt,  in  Westpliaipn.  Station  der  Cöln- 
Miniicnei-Ei.seubahn,  134  Met«r  hoch  iu  ciaein  vegctatiiaHreichen,  von  der  Weser 
ond  der  Wem  durehgtrftmten  Thale  des  Weser^ebirges  gelegen,  hat  kräftige^ 
koblensäurereiche ,  eisenhaltige  Thermale K>Ien  von  2G-2— Srö^C.  Temperatur» 
welche  drei  Bohrlöchern  entströmen.  Dir  TlicniiMlsnoIf  des  Bohrloch  I  enthält  in 
1000  Theilen  '.^\^'hb  feste  liestamitheile ,  darunter  Cliloniatrium  30"8.'),  Chlor- 
magnesiuin  1*27,  freie  Kohleosäure  753*7  Co.,  Temperatur  3l'6<*  Bohrloch  II: 
40*70  feste  Bestandtbeile,  darunter  Sl*27  ChtomatrinBi,  fteie  Koblenaiim  781*4  Cc. 
Temperatur  27-6o  C,  Bohrloeh  III :  32*28  feste  Bestandtheile,  darunter  34*71  Chlor- 
natriiiiD|  frt-ie  Kohlensäure  ül  J-8  Cc.  Temperatur  27-;? "  (.'. 

Die  Soolo  wird  zu  Bäderu  verwendet;  der  früher  zum  Trinken  henntste  • 
Bfllowbmnneii  besteht  aus  zwei  starken  Soolqoellenf  wn  denen  die  leichtere 
42*02  feste  Bestandtheile ,  darunter  35-81  Chlomatrinni  und  koine  freie  Kohlen- 
säure, die  sehwerere  l»7  01  feste  Bestandtheile,  darunter  8.")-('i:;  Cblomatrium  und 
keine  freie  Kuhlensäure  enthält.  Der  aU  Trinkiiuelte  gebrauchte,  aber  auch  hiezu 
nicht  sehr  geeignete  Bitterbrunnen  ist  ein  starkes  Kochsalzwasser  mit  16*66  festen 
Bestandtbeilen  f  darunter  13*06  Cblomatrium.  Als  Thennalsoolbad  hat  Oeynhansen 
hervorriijrciule  Bedeutung  und  sind  die  Badeeinriehtun;;en  ^anz  vortreflTlich.  Das 
nene  Badebaus  ist  eines  der  frrossartifrsten  Tliennalliilder  der  Neuzeit,  das  einfache 
8oolbad  entlullt  die  durch  Erwärmung  niittcim  heisser  Düuipfe  bereiteten  Bäder 
ma  dem  Blllowbninnen.  Das  Sooldnnstbad  ist  dn  kappelftrmiger  Bau,  hi  welchem 
^  Thennalsoole  durch  (  'aaendtti  lerstlubt  wird  und  der  somit  einen  Inhalations- 
raum mit  einer  24  —  :>(»"('.  warmen,  mit  Wasserdampf  gesättigten,  von  suspendirten 
SaUtheilchen  geschwängerten,  kohlensäurehaltigeu  (2 — 4*^;«)  Luilt  bildet.  Ferner 
bestellt  ein  Gasbad  von  kohlensanrem  Gase.  Das  Hanpteontingent  zn  den  Besnehem 
Oeynhausens  stellen:  Scrophulose,  chronischer  Rheumatismus  der  Muskefai 
und  CJelenke,  allgemeine  Sehwilchezustände  besond<'rs  hei  schwerer  Recon- 
valescenz  nach  aeuten  Exanthemen,  Typhus  und  anderen  fieberhatlen  Krankheiten. 
Emährungskrankheiten  der  Knochen,  Geleuksentzünduug ,  Caries,  Necrose,  ver- 
aebiedenartig«  Nervenkrankheiten,  unter  diesen  speeiell  Tabe»  doraalig^ 
Llhmung  in  Folge  von  tL&iitT  Meningttts aptualts,  Spinal  Irritation,  hysterische 
Lähmung,  zum  Thcile  auch  Krankheiten  der  weihlielien  .'^exualorirane,  obprieich  bei 
diesen  Erkrankungen  die  früher  hoch  gespannten  Erwartungen  selten  befriedigt  werden. 

Die  Inhalationen  im  Sooldunstbade  werdm  vorzugsweise  bd  chronischem 
Bronchialcatarrh ,  Ozaena,  Catarrh  des  Rachens  und  der  Tuba  Eustacfiii,  sowie 
bei  Keuchhusten  angewendet.  Eine  Ziefjcnmolkenanstalt  imterstfltzt  diese  .\rt  der 
Cur.  Das  Clima  ist  frisch;  die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  10**  C,  «iie  lie.s 
Sommers  17*5»  C;  Wlndstr^niungen  sind  nicht  selten.  K. 

Ofen  in  Ungarn,  mit  Pest  zusammeu  als  Budapest  die  Hauptstadt  des 
Landes  bildend,  auf  dem  rechten  Donaunfer,  hat  Thermalquellen  von  45 — 63*ö<*  C, 
welehe,  vorzOgHeh  aus  Jurakalk  und  Tuff  hervorstrftmend,  als  sehwaehe,  alkaliseh- 
ealinische  Thermen  bezeichnet  werden  mflasen  und  zumeist  zum  Badegebrauehe, 
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Helten  zu  Trinkcuren  verwendet  werden.    Üie  wichtigsten  Quellen  sind  die  des 

Kaiserbad,  57-öo  der  Trinkbrnnnen  des  Kaiserbad,  610,  das  Königsbad,  60**,  der 

Wlaeherbmimen,  68*5«,  die  Qaelle  des  Blocksbad,  48«,  des  Raixenbad,  46-5*,  des 
Broekbad  45—46*0.  Es  entbilt  in  1000  Theilen  Waaser: 


Die 

D«r 

ITl  llK(|aWW 

0'269 

.    .  O-lOö 

0006 

.    .  <)-2r>.3 

0-234 

0-u:>9 

00o4 

.   .  0-406 

0-417 

,  0-023 

0-022 

0089 

(f(M>:5 

Summp  der  tcNtvn  Hestandtlieiie 

.    .  1-30Ö 

1123  ^" 

Freif!  Ki>likMisäiire  in  Cc. 

.    .  2R3 

1 1.') 

Die  Badeanstalten  stammen  zum 

i'heile  uucb  aus 

der  Türkeuzeit,  Hadere 

kaben  moderne,  ju  pracbtvolle  Einrichtungen.  Es  sind  namentlich  das  Kaiserbad 

und  das  Raizenbad,  M-elcLe  Hannorpiscinen,  Wannenbäder  und  Mineralwasserdampf- 
bädcr,  irisch -römiscbes  TJad,  warmes  und  killiles  Scliwinnnbassin,  Frigidarium  mit 
allen  niuglichen  Arten  von  Douchen  besitzen  und  in  ihrer  Ausstattang  orientalische 
l'racbt  entfalten.  Die  Ofener  Thermalbäder  werden  besonders  bei  chronischen 
Rantkrankheiten  vom  einfachen  Eccem  bis  au  hartnickigea  Inpfis»  Infiltra- 
tionen und  Geschworen,  chronischem  Rheumatismus  der  Muskeln  vnd 
Geienke,  sowi e  p-icb tischen  Erkrankun^'-en  verwerthet. 

Zur  Trinkern-  linden  die  Ofener  Thermen  ihre  Anzeigen  bei  chronischen 
Catarrben  des  Magens  und  Darmes,  bei  chronischen  Scbwcllangen  von 
Leber  vnd  Müs,  chroniseher  Nephritis  und  Blasencatarrh,  endlieh  bei 
venefaiedenen  Formen  von  Scrophulose. 

Zwischen  Ofen  und  Pest  liegt  der  Tiirort  M a  r  gar e  t  h  e  n  i  n  s  e  1  init^  den 
durch  artesischen  Brunnen  erbohrten  Sehwefelthernien  von  4ö"('.,  wi'iche  zu  Trink- 
und  Badecuren  benutzt  werden.  Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen: 


Kohlensauren  Kalk   0*S25 

Sehwefeisanren  Kalk   0-310 

Chlornatrinm   oiny 

Kohlensaure  Magueoia   0-1. 

Chlorkalium   O082 

Kohlensaores  Natron   0-034 

Kohlensaures  Mangan   0-00 1 

Schwefelsaures  Strontium   o-(H)09 

Kohlensaures  Lithium   0-0007 

Summe  der  gelösten  Bestandtlieile   1*471 

Freie  Kohlenslnie   201 9-8  Cc. 

Halbgebundene  Kohlemiiuie   92s- 1  Cc 

Carbonoxyd- Sulfflr   17-2  Cc. 


Das  Margarethenbad  i>t  t  in  mit  lürstlicher  l'rai  ht  ausgCHtattetes  Gebiinde, 
dem  nur  wenige  Thermalbadeaustaltcn  Kuropas  zur  Seite  gestellt  werden  können. 
Die  Indicationen  fUr  die  Badecnr  sind  diesellien,  wie  die  oben  für  die  Ofener 
BXder  angegebenen,  nur  wären  noch  secundlre  Syphilis  und  Knochenerkrankiingen, 
scrophulösei-  wie  traumatischer  Art.  zu  erwähnen.  Die  Trinkcur  findet  speciell  ihre 
Aueige  bei  chrnnischen  CataiTlicn  der  Kespirations-  und  Digi-stionsor^rane. 

Die  uächste  l'mgebung  Ufens  zahlt  viele  Bitterwasser,  welche  ergraben 
in  ihrer  Temperatur  Je  nadi  der  Jabresidt  swischen  7<*  und  13*C.  schwanken. 
Ihr  Odislt  an  abführenden  Salzen  ist  ein  so  grosser,  dass  der  purguende  Effect 
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rucli  und  ausgiebig  eintritt^  flo  daas  sich  diese  Bitterwisser  mehr  iitr  Anwendmig 
fttr  einmalige  Abllihrung  als  zum  lAngeren  Cu^ebrauche  ci^men.  bi  kleineren 

Mon^jen  ,  etwa  vor  dem  Sclilafeiigclicn ,  zu  einem  lialbeu  txler  jranzen  Weingla><e 
voll  genommen ,  bewirken  diese  Bitterwässer  am  folgenden  Morgen  eine  bit»  zwei 
breiige,  durchaus  niclit  schmerzhafte,  aber  dunkler  als  gewöhnlich  geftrbte  8tnU- 
entleerangen,  die  HamauMdieidnng  aeigt  tüch  vennindert,  die  HamatofflnuBebeidung 
wesentUeh  beschränkt.  In  ynlsseren  Gaben,  Morgens  zu  1 — 2  Wein^'läsern,  briii^:eu 
sie  anfangs  breiigre,  .sj);iter  wässerige  Stüble  von  duiikUr  Färbung  bervor.  Das 
Körpergewiebt  nimmt  bei  längerem  Fortgebrauche  ab  uud  die  Verdauung  leidet 
dnrdi  die  su  stark  reizende  Wirkung  des  Bitterwaasen  auf  die  Magen-Darm> 
sehleimhaut.  * 
Von  den  Bitterwassem  Otens  eutbalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Scliwefels. 
Xsgaasia 

Schwefels. 
Natnm 

Schwefels. 
Kalk 

Arpad-Quello  .   .    .  , 

19*654 

Attila-    „      .    .    .  , 

.  24-100 

38-517 

1-7 15 

Deak-     „'      .    .    .  . 

.  17;»<>1 

14-204 

1-:)13 

Elisabetli-Quelle   .    .  , 

.  8-04 

1418 

1-2J 

Franz  Josef-Quelle   .  . 

.  24'784 

33*188 

1*353 

Hunyadi  Janos  Quelle 

.    21 -300 

22-551 

Hunyadi  Laszlo-  „ 

.  24-20<; 

22-7H1 

1-62U 

Rakoüzy-Quelle    .    .  , 

.  20-78.> 

14-402 

Saedienyi-  «       .  . 

.  ll'Tll 

16*555 

0-176 

SsenMstvaii-Qnene  . 

.  10*695 

13-983 

1-328 

Victoria-Quelle     .  . 

.  32-380 

20-9o4 

1*602 

Ohnmaclit  =    temporare    BewusstseinspauHO,  Lipothymie 
(>cC«etv  SS  TerlaaaeDf  d'lfMt  =  Geist,  Bewusstsein),  Lipopeyehie,  animi  ddiguivm^ 

im  niedrigsten  Grade  Eclysis  =  Flauaein  fvon  z/j  'jv.'/  z=.  ersehlaffen).  Während  die 
deutsclie  R(  zeitliiuins:  „Obnniacbt"  die  Kraftlosigkeit  an  die  Spitze  stellt,  geben 
die  älteren  uiedicini.->clien  Bezeichnungen  weit  richtiger  von  dem  momentanen  Verlust 
des  Bewusstaeins  aus,  in  dessen  Folge  erst  die  Ohnmacht  Aber  die  Glieder  eintritt. 
Die  Ohnmacht  kündigt  sieh  meist  durch  Scliwindel ,  MUckensehen ,  Verdunklung 
des  Gesichtes,  Olirenbrniiseii  an  und  besehriinkt  sich  in  den  ^M-liiidesten  Filllen 
auf  ein  blosses  Flausein  mit  einer  rasch  vorübergehenden  Scliwäcbcanwaudluug, 
wobei  der  Bewusstseinsverlust  nur  ein  momentaner  su  sein  braucht.  Mit  inner 
Distinction  bezeichnet  der  Spracfagebrauch  als  bkwse  Oh nmaehtaan Wandlung 
den  F.'tll,  bei  dem  alle  anderen  Krseheinnn'.'-en  auftreten,  ohne  dass  selbst  dieser, 
wenn  aucb  nur  momentane  Bewusstseinsverlust  zu  eonstatireii  ist.  Mit  dem  He- 
wuäst.seiusverlust  in  allen  ausgeprägten  Ob nniucht4>an teilen  vergehen  die  Sinne 
sämmtlieh  bis  lur  vollen  Empfindungslosigkeit,  so  dass  au«^  verstirkte  Sinnesreiie 
ohne  ü^wirkung  bleiben.  Die  Augenlider  fallen  zu;  öifhet  man  die  Augen,  so 
zei^  Mich  der  Blick  völlig  erloseben.  Mit  dem  BewusKtseinsverlust  versagen  auch 
die  Glieder  ihren  Dien.st.  Nicht  blos  dass  die  Sprache  IrUhzeitig  versagt  und  alle 
willkQrUchen  Bewegungen  aufhören,  derKSrper  shikt  aueh  allm&lig  susammen, 
verliert  seine  Haltung,  fUit  Ittlgsam  zu  Boden.  Zu  diesen  Sensibilitäta»  und 
M  o  t  i  1  i  t  il  t  SS  t  (■■>  r  n  n  jre  n  treten  alsdann  noch  sehr  aiiff:llli^''e  StTirungen  in 
der  Blutvcrtheilung  und  der  Blutcirculation.  Das  (Jesiebt  wird  blass, 
kalt,  verfallen,  auch  die  Lippen  werden  bleich,  blutleer,  die  liiinde  fühlen  sieh 
kalt  an,  oft  tritt  aueh  kalter  Schwehm  auf  der  ganzen  Haut  ein.  AMhll  der 
Reetumtemperatur  ist  nicht  nacb;?ewicsen.  Nach  anf:tngliebem  Herzklopfen  wird 
der  H  erzschlaj?  schwaeli,  auch  wohl  intermittirend  und  oft  so  undeutlieb,  dass 
er  nur  mittelst  Auscultation  bemerkbar  ist.  Der  Puls  ist  häuhg  gar  nicht  fühlbar. 
Die  Respiration  wird  schwaeh,  oft  unregelmiasig.  —  Die  Ohnmacht  ist  ein 
rasch  vortt hergehender  Krankheitasustand  von  wnigen  Minuten  bis  aur 
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Dauer  von  V  ^  bis  lioclisteiis  einer  Stunde.  Lüngor  dauenulc  Fälle  gebörcu  niebt 
luelir  zum  typischen  Bilde  der  Ubnmacht.  Das  AutMreu  der  Objimacht  kündigt 
sieh  dnreh  ÄnftloMeii,  Seilen,  Gfthnen,  Idehte  Zvekniigen  der  Oesiehtsmnskeln 
an.  Lippen  und  Geliebt  fangen  wieder  an  sich  zu  ßirben ,  die  Wärme  der  Haut 
kehrt  allniälig  zurück,  di-  !!<  wu^stsein  erwaclit ,  der  Kranke  selilagt  tlie  Augen 
auf.  Auch  läast  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Ohnniacbt  dadurch  abkürzen,  dass 
dw  Krtnke  «Isbtld  in  frfaohe  freie  Luft  gebradit  wird,  dass  enge  KJeidungHstUcke 
gelOtt  werden,  das«  sein  Oeeidit  mit  lialtem  Waseer  beaprengt,  Stirn  und  Sclillfe 
mit  Wasser  und  E<!sig  gewaschen  werden.  Rieebmitfel ,  wie  Ean  ih  Cofogni', 
llirscbhomgel;'!.  aromatiseber  Essig,  ferner  Bdi-sten  der  Fu.ss>;olden  ,  Senftcige  auf 
die  Waden  ptlegen,  wie  alle  starken  Heizungen  .>ien.sibler  Nerven,  durch  starke 
refleetoriecbe  Erregung  des  Henens  den  Olinmäditigen  raseber  zu  erwecken. 
Elektrisirung  des  Herzens  ist  nur  selten  nothwendig,  noch  seltener  rasch  tbunlich. 
—  Dcr.irtigi'  Öhmnaehten  von  kurzer  Dauer  entstehen  unter  folgenden  Fm- 
ständen.  Zunächst  regelmässig  bei  starken  Blutungen  als  erstes  Zeichen 
beginnender  Gehimanflmie,  wahrend  bd  Fortdauer  der  AnSmte  alsdann  epileptiiche 
Krämpfe  eintreten  und  schliesslich  unter  Dyspnoe  der  Tod  erfolgt  Auch  bei  geringen 
Blutungen  tritt  liisweilen  Olinm.-ulit  ein,  doeb  nur  bei  Personen  von  welehlieher  Gc- 
muthsart.  Dafür,  dass  nicht  der  geringe  Blut\erlust  hier  die  Ohnmacht  verschuldet, 
liegt  der  schlagendste  Beweis  darin,  dass  dieselben  Individuen  auch  sehr  oft  bereite 
sehen  beim  Anblick  blutender  Individuen,  besonders  Angehöriger,  in  Ohnmacht  ver^ 
fallen.  Jede  Art  von  Herabsetzung  der  Kräfte ,  wie  Hunger,  aueb  incomplete 
Inanition ,  ferner  kih  perlielie  F  e  b  e  r  a  n  s  t  r  e  n  g  u  n  g  durch  Märsche ,  Excesse 
in  coitu,  setzt  eine  gewi.sse  Disposition  zu  Ohnmächten.  Bei  den  mit  neuro- 
patbischer  Constitution  behafteten  sogenannten  nwvOsen  Individuen  tritt 
Olinniacbt  leicht  nach  den  verschiedensten  heiligen  GemUths-  und  Sinncseindrücken 
auf:  hei  Furcht.  Angst,  auch  selbst  bei  freudiger  Aufregung.  Auch  bei  starken 
Schmerzen  ist  Ohnmacht  nichts  Seltenes.  Ganz  besonders  häufig  ist  Ohnmacht  bei 
Schwa  ngeren,  bei  denen  oft  schon  grössere  Austrengungeu ,  Schmerz  beim 
Druck  anf  den  Uterus,  heftiger  Goitns,  anhaltendes  Erbrechen  nun  Eintritt  der 
Ohnmacht  ausreichen.  Ja  bei  reizbaren  Erstgebärenden  besonders  geuQgen 
oft  schon  starke  Gerüelie  aller  Art ,  um  Ohnmacht  berbeizurühren.  Nicht  selten 
ist  femer  die  CUinmacht  bei  Affectionen  des  Herzeus  und  der  grossen 
GefMsse,  die  von  Stdrungen  der  BInteireulation  begleitet  sind.  IMe  Ohnmacht, 
die  bei  allzu  starkem  Schnüren  niehte  Seltenes  i.st,  dürfte  auch  anf  die 
dadurch  veranln><ste  ("ireulationsstörung  zurückzuführen  sein.  Bei  mancbt  n  nervösen 
i'ersonen  tritt  Ohnmacht  so  häutig  und  auf  so  unbedeutende  Anlässe  ein,  dass 
man  geradezu  von  einer  Ohnmachtsau  läge  gesprochen  hat,  die  aber  doch 
immer  nur  als  eine  Erseheinnngsfonn  der  allgemehien  Nervenschwäche  und  Reiz- 
barkeit anzusehen  ist.  Doch  sind  auch  nicht  wenige  Männer  soweit  empfindlich,  dass 
sie  schon  beim  sogenannten  Wolf.  d.  Ii.  beim  Wun<lwerden  der  Haut  zwischen 
Obersclteukel,  Damm  uud  Hoden,  in  Folge  des  Durchreibens  beim  Reiten,  in 
Olinmacbt  Mlen. 

Diagnose.  Für  die  Unterscheidung  der  Ohnmacht  von  anderen 
Bewusstseinsstörungen  ist  das  F>  li!cn  anderweitiger  Gehirnsymptome  charakteristisch. 
Ks  fehlen  die  Krämpfe  der  Epilepsie,  die  Läbmungserscheinungen  der  Apoplexie. 
Es  ist  femer  charakteristisch,  dass  die  eigentliche  Ohnmacht  immer  nur  kurae 
Zmt,  einige  Minuten  bis  tine  halbe  Stunde  andauert.  Ein  länger  dauernder  Obn- 
niaehtszustaud  bis  zu  tagelanger  Daner  gehört  gar  nicht  mehr  der  Ohnmacht  an, 
sondern  fällt  in  das  Krankheitsbild  der  Lethargie  (VIII,  pag.  268).  Wenn  man 
früher  wohl  Ohnmacht  als  geringsten  Grad  einer  Bewusstseinsstöruug  ansah,  deren 
höheren  Grad  man  als  Syneop«,  deren  hOehstea  Grad  man  als  Asphyxie  beseichnete, 
so  ist  diese  Termimdogie  jetzt  vollständig  verlassen.  Der  Ausdruck  Syncope  (r.  Tz-j'- 
•/.o-y;  TO'i  Trvs'jaaTo:  =  das  Stocken  der  Lebensfunctionen)  wird  jetzt  ftlr  den  Tod 
durch  Herzstillstand  gebraucht.    Der  Ausdruck  Asphyxie  (i  — i^'J^i;,  Pulsation, 
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miao  eigentlich  Polfllosigkeit)  hingegen  ftir  den  Tod  durch  Saueratoffmangel.  Die 
DIagBoee  Ohmnadit  nMftft  in  den  meteteo  Pillen  keine  Schwierigkeit. 

Genese.  Welche  Veränderung:  Iie8:t  der  Ohnmacht  tu 
<J runde?  Die  Ohnmacht  {gehört  zu  den  Bewusstseinsgtönin^en.  Das  Bewiisst- 
8 ein  {Conscit-ntia,  animun  sut  composy  ein  erst  im  1^.  Jahrhuudeit  gebildeteg 
vnd  hinfig  gebranehtes  Wort)  beiei^net  den  Zustand  des  Gehirns,  bd  dem  das- 
selbe iait  Ffthigkeit  besitzt,  Eindrücke  von  der  AusHcnwrlt  zu  percipiren,  das 
eigene  Sein  zu  empfinden  und  wohlerwo^r^^ne  Willensirnpulse  abzugeben.  Alle 
stärkeren  Ernährungsstörungen  des  Gebiruä  lübren  zur  Be\i  ussUosigkeit,  so  stärkere 
mechanische  Einwirkungen,  Druck,  Schwund  der  Himsubstans  etc.  Aber  auch  im 
8ehla(b  findet  schon  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Bewnsstlosigkeit  statt, 
nur  da*s  hier  das  Bewusstsein  mit  I^eichtifjkrit  wieder  erweckt  werden  kann.  Als 
das  Organ  des  BewusHtscins  l:ls.st  «ich  das  (Jrosshini  bezeichnen,  (ioch  kfin  ein- 
zelner Punkt  desselbeu,  da  das  Bewusstsein  selbst  nach  Zerstörung  einer  ganzen 
Hemisphäre  fortbesteht.  Der  Umstand,  dass  bei  Blntverlnsten ,  msbesondere  bei 
anfrecbter  Haltung  leicht  Ohnmaeht  eintritt,  macht  e»  wahrscheinlich,  dass  Ohn- 
macht durch  Anilmic  der  {rrnssen  II  emisphären  bedinjS^t  ist,  nur  dass  eine 
solche  Anämie  ihrerseits  wieder  durch  die  verschiedensten  Umstände,  Contraction 
der  Vasomotoren,  Hemehwiehe  ete.  venmlant  sein  kann.  Bei  danernder  Xelgnng 
zu  OhnmaditsanfiUlen  wird  wohl  eine  durch  Refleaie  venuüasste  Tendens  sur 
GehimanJhnie  als  GmndUige  su  statnhwn  sebu  SaaineL 

Oh-ren,  eine  neuerdings  nach  England  importirte.  japanische  Drogue ;  da« 

Rhizom  von  ('optis  nnfmonnefnlia  Sieh,  et  Zucc,  ca.  1  —  1 Zoll  lang,  2  Linien 
dick,  hier  und  da  verästelt,  borstig,  mit  kurzen,  dünnen,  drahtartigen  Wurzel- 
fiusm,  aussen  dunkelbraun,  innen  goldgelb,  von  bitterem  Geschmacke;  walir- 
scheiaHeh  Berberin  enthaltend.  Ebensodas  Ihnliehe,  unter  dem  Namen  •J7«ir«i»ifjr* 
l  ien"  in  China  gebr.lnchliche  Rhiiom  von  C"ptt.s  Tettn  Wall,  das  jedoch  dicker, 
weniger  gekrümmt  und  öfter  mit  dem  glatten  Stengelatück  verbunden  zu 
sein  scheint. 

Ohrenpilz,  s.  Gehörgang,  V,  pag.  629. 

Ohrenprobe,  s.  Pankenh4(hlenprobe. 

Ohrspiegelantersachang.  Die  Angabe  derselben  bestellt  in  einer  aus- 
giebigen Belenchtnng  des  äusseren  GebArganges  und  des  TVommtf felis,  behufs 

Oonstatirung  der  an  denselben  vorkommenden  pathologischen 
Veränderungen.  Sie  ist  insbesondere  fllr  die  Diagnostik  der 
Mittelohrerkrankungen  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  durch 
letstere  sehr  hiulig  Vertadmmgen  am  TVommelfelle  hervor^ 
gerufen  werden ,  deren  Wahrnehmung  durch  den  Ohrspiegol 
die  Erkenntniss  der  Mittelohrerkrankungen  in  vielen  FAiieu 
einzig  und  allein  ermöglicht. 

Instrumente.  Der  ursprünglich  von  PABRi<m» 
HiLDANUs  angegebene,  von  Itard  und  Ksaxkr  modifieirte, 
zangenförmige ,  gespaltene  Ohrspiegel  ist  gegenwartig  kanm 
mehr  im  Gebrauch.  Eine  allgemeine  Verbreitung  hat  die  von 
TböLTSCH  vorgeschlagene  Methode  der  Untersuchung  mit 
dem  ungespaltenen  Trichter  und  einem  in  der  Mitte  durch- 
bohrten, mit  einem  UandgrilT  versehenen  Hohlspiegel  gefimden. 
Der  Durchmesser  des  letzteren  (Fig.  11)  betragt  7  —  s  Cm.,  die 
Brennweite  10 — 15  Cm.  Für  Presbyopen  und  liypcrmetropen 
ist  zur  dentliehen  Wahrnehmung  des  TrommelfeUbildes  die  An- 
bringung einer  Correction^linse  an  der  hinteren  FIttcbe  des 
Spiegels  nlisdliit  nothwendig.  Vergiösscrnngen  des  TrommelfeUbildes  werden  durcli 
in  den  Trichter  eingeschaltete  Bitouvexlinsen  (Aukhiiach/  erzielt.  Die  Ohrtrichter. 
welche  aus  Metall,  schwarzem  Hartkautschuk,  llorn,  .Milchglas,  Aluminium  gefertigt 
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werden,  haben  die:  Form  eines  ^ewcihnlichen  Ti'ichter.s  (Fi^'.  12)  oder  eines  abge- 
stutzten Kegels  mit  ovaler  oder  runder  Eodöffnuug,  welche,  entsprechend  der 

individuell  vencfaiedfliiMi  W<4te  des  G«bdrganges,  einen  Durch- 
_ meeser  von  8,  6  und  4  Mm.  besitzen. 

Beleuchtung.  Die  nclenclitiui;^  df-j  Gehörganges 
und  des  Trommelfells  wird  am  zwi  i  km.issiirsten  und  einfachRten 
mit  gewöhnlichem  Tageslicht  erzielt.  Nur  bei  grauen,  nebligen 
Tagen,  in  nngoiOgend  belenehteten  Rlumen,  hti  Untonuehang 
in  der  Nacht«  bedient  man  sieh  der  BeleiMbtung  mit  «ner 
Petroleomlampe  oder  mit  Gaslicht. 

Technik  der  Untersuchung.  Der  Kranke 
wird  bei  der  Spiegelmiterra^nng  so  gestellt,  den  des  su 
untersuchende  Ohr  von  der  Lichtquelle  abgewendet  wird ,  indem  man  dem  Kopfe 
eine  Stellung:  giebt,  dass  die  in  den  Hohlspiegel  einfallenden  Lichtstrahlen  unter 
einem  Winkel  von  -iri"  voll  in  den  (Jehörgang  reflectirt  werden.  Nun  wird,  um 
den  Gehürgang  gerade  zu  strecken,  die  Ohrmuschel  mit  linkem  Zeige-  und  Mittel- 
finger mluig  nach  rOek«  imd  anfwllrts  gesogen  und  der  Triehter  mit  dem  reehtfn 
Daumen  und  Zeigefinger  rotirend  in  den  knorpeligen  Oebörgeng,  bis  in  die  Nähe 
de.H  knöchernen  Geliörganges  vorgeschoben.  Hierauf  wird  mit  dem  in  der  Rechten 
gefassten  Hohlspiegel,  dessen  oberer  liaud  an  die  Glabella  ieicht  angelehnt  wird, 
du  liebt  in  den  Gebörgang  geworfen  und  das  Trommelfell  dureb  die  Oeflhnng 
im  Spiegel  besichtigt.  Man  nähert  sich  hierbei  so  weit  dem  Ohre,  da8s  das  hinein- 
geworfene Licht  beiläiitig  im  Brennpunkte  des  Ilohlspifirch  d:is  Trommelffll  triffit. 
Uurch  leichte  V'erschiebungen  des  Trichters  nach  allen  Richtungen  gelingt  es,  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Gebörganges  und  des  Trommelfells  nacheinander  zu 
beriobtigen  und  ein  Gesammtbild  des  Spiegelbefendes  wa  erhalten. 

Hindernisse  der  O  h  rs  p  i  cge  I  -  T' n  t  e  r  s  u  e  b  ung.  Als  solche  finden 
«ich  am  häutigsten  reichlicher,  bis  in  den  knöchernen  (iehOrgang  reichender  Haar- 
wuchs, Anhäufung  von  Ceruminalsecret  und  abgelösten  Kpidermisplatten ,  welche 
am  beeteu  mit  einer  geriflten  Kniepineette  oder  dnreb  Ansspritxen  entfernt  werden. 
Bleibende  Hindernisse  der  Untersuchung  bilden  die  angeborenen  und  erworbenen 
Verengerungen  des  Gehürgange«  (Kxostosen ,  Polypen ,  Granulationen) ,  besonders 
aber  die  hiiutig  vorkommende,  Übermässige  Vorwdlbung  der  vorderen,  unteren 
GehOrgangswand ;  dnreb  welche  nicht  selten  die  vordere  Hilfte  des  TVomraelfells 
maekirt  wird. 

Wichtig  ftlr  die  Diagno.ttik  der  Mittelohraffectionen  ist  die  rntersuchung 
mit  dem  pneumatischen  Ohrtricbter  von  Sif.(;i-k  (Fig.  115/.  Das  weitere  Knde  des- 
^  selben  ist  durch  eine  schräg  eingesetzte  Glasplatte  verschlos- 

sen, wibrend  edtlieh  ein'  mit  ehiem  kleinen  Ballon  versehener 
Kautschukschlaueh  einmflndet.  Wird  nun  nach  luftdichter  Ein- 
(figung  des  Tricbterendos  in  den  Gehörgang  die  Luft  in  dem- 
selben mittelst  des  kleinen  Ballons  abwechselnd  verdichtet 
und  verdflnnt,  so  wird  man  doreh  die  Glasplatte  die  dadnreh 
hervorgerufenen  Hcwegungen  am  Trommelfelle  genau  sehen 
können.  Erschlaffte  Partien  des  Trommelfelles  zeigen  hierbei 
eine  sehr  grunse ,  strati"  gespannte  oder  adhärente  Theile 
hingegen  eine  geringe  Beweglichkeit.  Durch  diese  L'nter- 
suehnagsmethode  liest  sich  daher  in  vielen  FÜleB  eoittatircii| 
ob  Theile  des  Trommelfells  mit  der  faineren  TroounelhQhlmi- 
waud  verwachsen  sind  oder  nicht. 
Tromm  el feil  bef und.  Bei  genügender  Beleuchtung  des  Trommelfells 
sieht  mal!  im  normalen  Znstande  folgende  Details:  1.  Den  knraen  Hammer- 
fortsatz als  einen  weissen,  vorspringenden  HOeker  am  vorderen,  olleren  Pole 
der  Membran.  Die  oberhail»  de-^-^cIlif n  gelegene,  dfinnere  Partie  des  Trommelfell 
nennt  man  die  SiiUAiTNELschc  Membran;  2.  den  Hammergriff,  welcher  \om 
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kurzen  Furts;itzt*  nach  hiiitcn  imd  unten  bis  nahe  gegen  die  Mitte  des  Troniiuel- 
fells  als  weisslicbgelber  Streifen  hinziebt.  Das  untere  graugelbe,  spateiförmige 
Ende  desselben  liegt  in  der  stirksten  Yertleftingr  dee  triehterfiJmiig  eingesogmeD 
Nabels.  Die  hinter  dem  Hammer{^rte  «gelegene  Partie  des  Trommelfells  wird 
als  die  hintere  Hiilfte,  die  vor  dem  Griffe  gelogone  als  vordere  Hälfte  der  Membran 
bezeichnet;  3.  den  Licht  fleck  des  Trommelfells,  meist  in  Form  einer  drei- 
eckigen, mit  der  Spitee  am  ümbo,  mit  der  Basis  gegen  die  vordere,  untere 
Peripherie  des  Trommelfelles  gerichteter  Glanzfleck,  welcher  bei  Verdichtung  und 
Verdünnung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  seine  Form  merklicli  üudert.  Bei  sehr 
durchsichtigem  Trommelfelle  sieht  man  an  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells 
nacb  oben  das  Stapes-Ambosgelenk ,  unter  demselben  das  gelbliebe  Promontorium 
und  weiter  nacb  unten  und  binten  die  dnnkle  Nische  des  runden  Fensters  dnrcb- 
sebimmern. 

Pathologische  T  r  o  m  in  c  1 1  e  1 1  b  e  f  u  n  d  e.  Die  durch  die  Olirspiegel- 
untersuchung  erkennbaren,  kraukhatteu  Veründeruugeu  am  Trommelfelle  sind  in 
Kflrse  folgende:  1.  Anomalien  der  Farbe  und  Durebsicbtigkeit  des 
Trommelfells.  Dasselbe  Midist  entweder  gleichmlssig  sehnig -grau  oder  mlleb- 
glnsiilinlich  getillbt,  und  zwar  am  häufigsten  bei  den  inveterirten  Verdiolitungs- 
pruccssen  an  der  Mittelohrscbleimbaut,  oder  die  Trübungen  sind  umschrieben  und 
erscbeinen  entweder  als  streifige,  fleckige,  an  den  Rändern  verwaaehene  Opaeittten  ' 
oder  als  saturirt  weisse,  scharf  begrenzte,  häufig  halbmondförmige  Kalkablagerongent 
welche  meist  zwischen  Ihiminer^'ritr  und  Peripherie  gelegen  sind  und  nur  selten 
den  grösseren  Theil  des  Trommelfells  einnehmen.  Sie  entstehen  am  häufigsten 
nach  Ablauf  eitriger  Miltelohrentzttndungen  ^  seltener  im  Verlaufe  nicht  eitriger 
Gatarrfae.  Die  Farbe  des  Trommelfblls  wird  ancb  dnreh  Exsndatansammtnng  in 
der  Trommelhöhle  alterirt.  Das  Durchschimmern  grtlnen  Eiters  wird  wegen  der 
meist  gleichzeitigen  Trübung  des  Trommelleiis  nur  selten  beobachtet.  Dc-to 
leichter  lässt  sich  die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  oder  durchsichtigen  gchleims 
diagnoetieiren,  da  dnreh  dieselbe  das  Trommelfell  hftnfig  eine  grOnlicbgelbe  Farbe 
erhält.  Lagert  das  Beeret  nur  im  unteren  Trommelhöhlenraum,  so  sieht  man  hflnfig 
die  Niveaulinie  des  Secretes  als  lichtgraue  oder  schwarze  Linie  am  'l'rommelfelle 
durchschimmern.  2.  Anomalien  der  Wölbung,  u)  Totale  Einziehung  des 
Tronunelftils,  wobei  der  HammergrtflT,  nacb  hinten  und  innen  gezogen,  perspeetiviseh 
verkflrst  erscheint,  wlhreod  der  kurze  Hammerfortsats  nnd  die  hinlere  Trmnmel- 
fellt'alte  abnorm  stark  vorspringen.  Dieser  Trommelfellbcfnnd  wird  am  häufigsten 
bei  L'nwegsarakeit  der  KrsTAcni  schen  Ohrtrompete  in  Folge  \on  Schwrllunf;  und 
Secretansammlung  im  Mittelohre,  seltener  bei  Verwachsungen  des  Trommelfells 
mit  d«r  innerm  Trommelhfthlenwand  und  Setraction  der  Sehne  des  Teiuor  tt/vtp. 
beobachtet.  I>)  Partielle  Einziehungen  am  Trommelfelle  in  Folge  ^ n 
N  ar  b  e  n  I)  i  1  d  u  n  g  oder  umschriebener  Atrophie.  Dieselben  erscheinen  als 
scharf  begrenzte,  dunkelgraue,  mit  einem  Licbtrefie.\  \ ersehene  Einsenkuugeu, 
welche  nach  einer  Lnfteintreibnng  in  das  Uittelohr  in  Form  einer  Blase  Aber  das 
Übrige  Niveau  des  Trommelfells  vorgewölbt  werden,  bei  Verwachsung  der  Ein- 
ziehung mit  der  inneren  Trouimelhölilenwand  jedoch  keine  Bcwegiin?  /.eieren. 
c)  Vorwölbung  des  Tromnielfell.s.  Dieselbe  wird  bedingt  durch  Ansammhing 
von  Schleim  oder  Eiter  in  der  Trommelhöhle,  durch  Polypen  und  Granulationen 
in  dwselben  oder  dnreh  Abeeesa  und  Blasenbildung  im  TVomnielfbUe  selbst  und 
durch  Polypen  und  Granulationen  an  der  äusseren  Fläche  der  Membran.  3.  Ano- 
malien des  Zusammenhanges,  a)  Durch  Trauraa ,  besonders  häufig  durch 
eine  Ohrfeige.  Der  Riss  erscheint  meist  als  eine  klaffende  runde  oder  ovale 
Oeflbung  mit  ecchymetisehen  Rindern,  selten  liegen  die  Rissrflnder  aneinander. 
Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  Heilung  durch  Narbenbildiinir.  l>)  Perforation  des 
Troinmelfells  durch  eitrige  Mittelohrentzündung.  Der  Sitz  derselhen  ist  häufiger  die 
vordere  als  die  hintere  Partie  des  Tronimelfells :  selten  wird  die  SHß.\prxEL"sche 
Uembran  durchlöchert.  Die  Grösse  der  Oefl'nuug  variirt  von  der  eines  Nadelstichs 
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bis  zur  voUstitridi};«'!!  Zerstörung;  der  Membran.  Die  Form  der  Lücke  ist  rund, 
oval,  uierentörmig,  seltener  eckig.  Bei  au^igedcbnter  Zerstörung  ragt  der  Hammer^ 
griff  frei  in  die  OeShiiiig  hinein  und  aielit  man  doreh  die  Ltteke  Thdie  der 
faineren  'IVommelhdblenwnnd ,  des  Stopes-Amboageleiikee  nnd  der  Nisdie  dee 
mnden  Fensters.  ^  PoHt.sr. 

Olirgvi&nselie.  (Objeetive  Binnengeräiisehe  im  Ohre.)  Die  Binnengerlnsehe 
im  <  »hrc  vnteneheiden  sich  von  den  subjectiven  Geliflnempfiiklmigen  dadnrcli,  dass 

sif  nicht  nur  von  dem  betretTcnden  Individnum  srlli^t,  sondern  auch  von  ciruM-  in 
der  Xäbc  desselben  befindlichen  Pei'son  wahrgenommen  wenlen.  Wilbrend  die 
sul^jectiven  Geräusche  durch  Reizung  des  ^V.  acmticus  hervorgerufen  werden, 
entstehen  die  Binnengerämehe  vorangtweise  durch  gewisse  Bewegongini  im  Hittel- 
ohre. Am  häufigsten  sind  es  knackende  Geräusche,  welche  entweder  in  der  Ohr- 
trompete oder  in  der  Tromnielhöhrc  entstehen.  Das  knackende  Tubengerflusch, 
welches  häutig  von  Uhrgesunden  willkflrlich  hervorgerufen  werden  kann,  wird, 
wie  LüSCHKA  und  Ref.  nachgewiesen  haben,  dureh  dne  von  der  Gaumen*Tuben- 
muskulatur  ausgehende  Bewe^'un^^  im  knorpelig-membranösen  Tb^e  dw  Ohr- 
trompete bedinj^t.  Man  sieht  dabei  stets  eine  Bewegun«^  des  ( J;uimpnseg:pls  und 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  ZAUFALschen  Trichter  eine  ausgiebige  Locomution 
am  Oh,  phar,  tub.  —  Seltener  anid  die  Ftttle,  wo  die  knackenden  Gexftnsche 
durdi  unwillkOrlicbe,  convidsivisehe  Zuckungen  rehmlschen  Krampf)  der  Tnben- 
muskeln  entstehen.  In  zwei  vom  Hef.  beobachteten  Fällen  glich  das  Knacken 
einem  weitbin  vemtlmiharen ,  unrejrdmässigen  L'hrticken,  welche-^  auch  wührond 
den  Schlafes  anhielt  und  durch  den  Willen  nicht  unterdrückt  werden  konnte.  Bei 
jedem  Knacken  konnte  eine  entsprechende  Zuckung  am  Gaumaisegd  wahrgenommen 
werden.  Das  Oeriuseh  sistirte,  wenn  das  Oaumensegel  mit  dem  Fii^^  in  die 
Hölie  gedrängt  wurde. 

Die  knackenden  Geräusche  in  der  Trommelhöhle  entstehen  durch  starke 
Gontnctioiien  des  M.  ten»,  tymp.  Das  Knacken  ist  jedoch  weniger  intensiv,  als 
das  in  der  Tuba  erzeugte  Oerftusch.  Die  wülkttriiehen  Contractionen  des  Trommel- 
fellspannors  nind  viel  seltener  als  früher  angenommen  wurde  und  ebenso  selten  sind 
die  unwillkürlichen  spastischen  Zuckungen  dieses  Muskels  (Schwartze,  Lucae, 
SCHAPPEINOER  Und  Ref.).  Sie  sind  von  den  Tubengeräuschen  dadurch  zu  unter- 
scfaeidmi,  dass  bei  diesen  jede  Bewegungeereehdnung  am  TrommelAIIe  fehlt, 
während  bei  den  Zuckungen  des  M.  len.s.  ti/mp.  entweder  eine  deutliche  Bewegung 
:»m  Trommelfelle  sichtbar  ist  oder  bei  luftdichtem  Einsetzen  eines  Manometers  in 
den  äusseren  Gehörgang  bei  jedesmaligem  Knacken  eine  ausgiebige  negative 
Schwankang  der  Spenflttsaigkeit  eintritt.  Femer  ergaben  die  Untersucbungen, 
dass  während  der  Zuckungen  die  Hördistanz  abnimmt,  dass  tiefe  Töne  gedämpft 
und  nndi  utiich  werden,  und  dass  hohe  Tftne  um  beiläufig  '/«  Ton  in  die 
Hübe  gehen. 

Eine  andere  Art  objectiver  Binnengeräusche  sind  die  im  ^erlaufe  von 
Mittetohreatarrhen  beobaiditeten  Rassel gerinsche.  Sie  entsteheD  In  der  Ohr- 
trompete häufig  schon  bei  stärkerem  Schnupfen,  wenn  während  des  Schnenzens 
das  in  der  TubenmUndung  lagernde ,  dünnflüssijre  Secret  durch  die  Luft  in  die 
( Ohrtrompete  gedrängt  wird,  ferner  bei  leichten  Tubencatarrhen  und  bei  Ansammlung 
von  Serum  und  Schimm  in  der  TrommelhSUe.  Hier  treten  die  Rassel- 
gerlusche besonders  stark  beim  Catheterismus  der  Ohrtrompete  in  die  Wahr- 
nehmung und  sind  nicht  selten  einige  Zeit  nach  der  Luftdonche  noch  deutlich 
hörbar  (Scuwartzü:}.  Nur  selten  werden  dampfe  Binnengeräusche  nach  der  Luft- 
donehe  durch  Dehnung  und  Retraetk»  neng^ldeler  Adhlrionsbinder  in  der 
Trommelhtthle  erzengt. 

Minder  häufig  sind  die  objoctiv  wahrnehmbaren,  pulsirenden  Geräusche 
im  Ohre.  Sie  sind  fast  immer  arteriellen  Urspnings,  insbesondere  sind  es  Aus- 
dehnungen und  Verengerungen  in  der  Carotis,  Auflagerungen  in  der  Carotis 
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interna  uuU  Ui  den  Kq^%efilm'U  Uberhaupt,  durcL  welche  pubircade  (ier:iu^he 
enengt  werdeo.  Das  bei  dar  AoaMtitstiMi  des  Obres  denflteh  blMmre  systoiiwbe 
Gerlneeh  sistirt  bei  Compresdon  der  Carotis  externa.    Dam  Ibnlicbe  (k'r:i>is 

greräusclie  im  Ohre,  wo  die  pMinnnten  pathologischen  Veränderungen  als  Ursjiche 
derselben  ausgeschlossen  werden  können ,  durch  Dehiscenzen  des  Canol.  caiot., 
also  durch  unmittelbare  Fortpflanzung  des  Carotisgerflusches  auf  die  Luf^  der 
Trommelböhle -entsteben  kOnnen,  ist  sehr  wahrsehdntieh.  ^  Politzer. 

Ohrlage.  s.  Hecken,  11,  pag.  88. 
Ohrmuschel,  Auncula.  Kraukheiteu  dei-delbeo. 

1.  Bildtingsanomsiien.  Dieselben  komnien  fest  nie  allein,  sondern 

in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  mit  solchen  des  Süsseren  Gdiörgan^i  > 
und  der  Paukenhöhle  mul  häufig  auch  des  Labyrinths  zusammen  vor.  Kin 
voUstündiges  Fehlen  der  ganzen  Ohrmuschel  ist  selten,  fa^t  immer  findet  sich 
wenigstens  eine  Andeutung  derselben  in  Fom  von  kleinen,  aus  Knorpel  und 
Cutis  bestehenden  Erhabenheiten.  Hinfiger  beobachtet  man  theilweise  Defeote 
der  Ohrmuschel,  die  den  Helix,  Antihelix ,  den  Obrknorpel  oder  das  Ohrh'ippclien 
betreffen.  Die  verschiedensten  Formen  von  Verkrüppelung  zeigen  sich  tcrner 
in  denjenigen  Füllen ,  in  denen  die  Ohrmuschel  entweder  von  oben  nach  unten 
tasammeogedrflekt  oder  spindeburtig  verdreht  oder  theilweise  oder  yotlstindi^ 
boriiontal  gespalten  erscheint  iSchwaSTKB*).  Der  Äussere  Cchörgang  ist  in 
den  meisten  Füllen  dcrartifrcr  Missbihlungen  der  Ohrmuschel  entweder  vollständig 
atresirt  oder  vorengt  oder  er  fehlt  endlich  vollständig.  Sehr  selten  ist  eine 
normale  Entwicklung  desselben.  —  Auch  der  Sitz  der  Obrmusehel  luum  da 
abnormer  sdn,  nnd  swar  andi  dann,  wenn  dieselbe  ihrer  Form  nach  gana  gut 
entwickelt  ist.  So  hat  man  Olirmuscheln  an  der  Wange,  an  der  Schulter,  am 
HaKse  beobachtet  und  endlich  liegen  einige  Mittheihingen  vor,  in  denen  eine  oder 
zwei  überzählige,  am  Ualse  oder  an  der  Wange  neben  den  an  der  normalen  Stelle 
got  entwickelten  Ohrmuscheln  sieh  fiinden  (Wildk'),  Bboca*).  Vor  dem  iVagns 
und  am  Lobulus  siebt  man  zuM  cilen  neben  der  sonst  normal  gebildeten  Olinnusehcl 
sogenannte  Auricularanhünge  in  Form  von  theils  kurz  gestielten,  theils  breit  auf- 
sitzenden, meist  erbsen-  bis  bobnengrossen  Auswüchsen,  die  nach  Viiicuow  aus 
Haut,  ünterhantzellgewebe  und  Netzknorpel  bestdien.  —  Eine  Henmmngsbiidung, 
wdehe  bisher  ebenfalls  als  Entwicklnngsstömng  des  äusseren  Ohres  angesehen 
wurde,  ist  6\e  Fistnla  a>/ris  roiujenifn  I  IlF:rsi\GER  * I.  Ihr  Sitz  ist  meist  vor  dem 
Helix,  2  —  :i  Mm.  von  diesem  und  ungefilJir  1  Cm.  vom  Tragus  cntit  rnt  ;  mit  der 
Sonde  kann  man  in  den  Caual  zuweilen  bis  auf  '  ^  Cm.  eindringen.  Aus  dioer 
Ilstd  entleert  sieh  in  einzelnen  FäUmi  eine  rahmartige»  rdeblieh  Eiterk{ärperchen 
enthaltende  Flussigkmt,  die  hei  Verstopfung  der  FlstelOffiiung  in  reichlicher  Menge 
sich  ansammeln  kann,  wodui-ch  es  zur  Bildung  einer  kleinen  Retentionsge.schwulst 
kommt.  Häufiger  als  einen  Fistelcanal  findet  man  an  der  entsprechenden  Stelle 
ein  einfisches,  steeknadelkop^srosses  Grübchen.  In  kdnem  einsigen  der  bisher 
beobachteten  Fälle  konnte  ein  Zusammenhang  mit  dem  äusseren  OehOrgange  oder 
mit  der  Paukenhöhle  nachgewiesen  werden  (Schmitz''),  URB.WTsrniTsni  •), 
Schwabach  ein  Umstand,  der  fUr  die  von  rRB.\NTsriiiTSCH  aufgestellte  und  aus 
der  Entwicklongsgescbichte  bewiesene  Behauptung  spricht,  dass  die  sogenannte 
Fiatulla  aurut  congenüa  ihren  Namen  mit  Unrecht  ftthrt  und  einfkeh  als  ein 
„üeberrest  der  normaler  Wdse  in  ihrer  Totalität  vollkommen  verschlossenen  - 
ersten  Kiemeuspalte  zu  betrachten  ist".  Beraerkenswerth  ist  die  von  mehreren 
Autoren  (Ukbantschitsch  ,  Pauet**),  Schwauachj  bcobaclitete  Vererbung  dieser 
Kimnenfistel  am  Ansaeren  Ohre.  Zn  erwSbnen  ist  nooh,  dass  mit  den  HIasbildnngen 
am  AOBSeren  Obre  lUweilen  auch  Halskiemenfisteln ,  Anomalien  der  KieHsr-  und  * 
rtaiimenheine  vorkommen  (ViRCHOW  Für  die  Behandlung  der  Bildungsanomalien 
der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörganges  finden  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Falle  wenig  Angriffspunkte.  Das  Haupterfordemiss  wUrdo  uatttrlich  sein. 
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bei  Verschluss,  resp.  voUstfindigem  Maugel  des  äusseren  Ohreanales.  »'inen  solchen 
herzustellen.  Dazu  wird  man  sieh  jedoch  nur  dann  entschliessen ,  wenn  man 
durch  sorgfältige  Untersuchung  zu  der  Ue^erzeugung  gekommen  ut,  dass  Oberhaupt 
due  8elii]lpflroeptioii  auf  dem  iMtreflieDden  Ohre  etattflndet.  Aber  aoch  dann  noch 
ist  es  sehr  fraglich,  ob  man  mit  der  cnt'^prechenden  Operation  ein  jjünatiges 
Resultat  erzielt,  da  es  mit  g:ros.sen  Schwierigkeiten  verknttpft  ist,  den  einmal 
geschaffenen  Caoal  offen  zu  erhalten. 

IL  Entsflndungen.  ü)  Geaem  der  Ohrmuseheh  Dasselbe  kommt 
in  aeuter  und  chronischer  Form  Tor.  Beim  acuten  Eczem  zeigt  sich  die  Haut 
intensiv  jreröthet,  gescbwollen,  mit  zahlreiclieii  l?lsischcn  bedeckt,  die  beim  Platzen 
eine  tseröse,  zuweilen  rütlilich  gefärbte  Flüssigkeit  entleeren.  Oft  siebt  man  jedoch 
ttberhaupt  nichts  von  irgend  welcher  BUschenbildnng,  aondOTtt  die  vom  Hhaterbaupte 
in  Folge  der  Schwellung  alark  abatdiende  Ohrmnaehel  zeigt  sowohl  auf  ihrer 
vorderen  als  auch  auf  der  hinteren  Seite  zahlreiche,  seröse  Flüssigkeit  absondfnulr. 
prerftthete,  excoriirtc  Hautstellen  (Eczema  rubrum).  Die  mit  diesen  Erscheinungen 
cinhcrgebenden  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  beziehen  sich  aul'  ein 
Geftlhl  von  Hitze,  Spannung,  Jncken,  an  dem  sich  anweilen,  wenn  die  SehweHong 
anf  dm  laseeren  GehörganK  übeigidit,  Schwerhörigkeit  gesellt.  Meist  schon  nach 
einigen  Tagen,  ofl  noch  früher,  nach  12 — 24  Stunden,  flehen  die  genannten 
Erscheinungen  surttck,  und  es  erfolgt  bald  vollständige  Heilung ;  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  wiederholten  Reeidiven,  nnd  es  kann  dann  endlich  anch  die  anfangs 
acute  in  die  chronische  Form  des  Eczems  fibergehen.  Bei  dieser,  die  nicht  selten 
auch  ohne  vomufo^ejranpenes  acutes  Stndiinn  sirh  entwickelt,  zeipt  »ich  die  Haut 
stark  intiltrirt  und  mit  zahlreichen  fjelbbrauneu ,  auf  excoriirter  Basis  haiteudeu 
Borken  bedeckt  {E.  imptticjinunum) ,  oder  es  zeigt  sich  auf  rothem  Gnmde  eine 
reichliche  Epidermisentwickjttng,  wfthrend  einaefaM  Stellen  noch  nliaen  (K  »qua- 
viimim).  Nicht  selten  findet  sich  das  Eczem  auf  einzelne  Partien  der  Ohrmuschel 
beschränkt,  so  z.  B.  auf  die  Concha ,  die  hintere  Fläche,  die  Ansatzstelle  der 
Uhrmuschel  in  der  Gegend  des  Processus  mantoidem.  Hier  zeigt  es  sich  dann 
oft  in  der  Form  von  tiefon  Schrunden  (Rhagaden),  Aber  welchen  die  Epidermis 
verloren  gegangen  ist  nnd  zwischen  deren  rothen  Kilndern  reichliches  Fluidum 
herv(»r(|uillt  f  AusPfTZ  '"l  I?e/.fljrlicb  der  Aeti"l<t,iri''  dc-^  Ke/oins  der  Ohrnuischel 
gilt  dasselbe  wie  bezüglich  der  des  Eczems  überhaupt.  Die  acute  Form  entsteht  nicht 
selten  in  Folge  von  äusseren  Schädlichkeiten,  während  für  die  chronlsehe  Form 
oft  ein  bestimmtes  Itiologisehes  Moment  überhaupt  meht  naehauweisen  ist  Sie 
kommt  häufig  zusammen  mit  Eczem  benachbarter  Theile  vor,  besonders  des 
behaarten  Kopfes  und  des  Gesichtes,  und  findet  sieh  namentlich  bei  Kindern  und 
bei  Frauen  in  den  climacterischen  Jaliren.  Verwechslungen  des  Eczems  am  äusseren 
Ohre  mit  anderen  AffiMtionen  durften  nur  selten  vorkommen,  und  wire  es,  wie 
AUSPITZ  hervorhebt,  besonders  die  Seborrhoe  der  Ohrmuschel,  die  hier  in  Betracht  " 
kommen  könnte.  Sie  unterscheidet  sieli  vom  Eezem  durch  die  fehlende  Infiltration 
der  Haut,  durch  den  fettigeu  Glanz  derselben  in  der  Umgebung  der  bisweilen  zu 
kleinen  Knötchen  geschwellten  Talgdrflaen  nnd  dnnA  Blidtti^r  von  weisstiehen, 
spiter  dunkler  werdenden ,  sieh  Olig  anfühlenden  Sehflppohen  (Auspit:?).  — 

Die  Prognose  ist  beim  acuten  Eczem  zwar  frünstip  zu  stellen,  da  dasselbe, 
wie  schon  erwühnt.  meist  in  kurzer  Zeit  verschwindet,  freilieli  auch  häutig  IJeeidive 
macht ;  bei  dem  chronischen  Eczem  dagegen  wird  die  i'rognose  insofern  getrübt, 
als  dasselbe  oft  ausserordentlich  hartnackig  ist  und  der  Bebandlnng  deshalb  grosse 
Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Die  Therapie  hat  beim  acuten  Eczem  lediglich 
die  Aufgabe ,  die  äussere  Luft  abzuhalten,  und  dies  geschieht  am  besten  durch 
täglich  mehrmals  wiederholtes  Aufstreuen  von  Reismehl,  Amylum  oder  Lycopodium. 
Wenn  hierdurch  das  Jucken  und  Brennen  nicht  gelindert  wird,  was  besmiders  bei 
reichlich  vorhandenen  E.\coriationmi  der  Fall  ist,  dann  leisten  UmschUge  von 
verdünntem  Bleiessig  gute  Dienste.  —  Beim  chronischen  Eezeui  hat  man  zunächst 
daftlr  zu  sorgen ,  dass  die  der  Haut  anhaftenden  Borken  entfernt  werden.  3ian 
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läsüt  zu  diesem  Zwecke  die  Ohrmuschel  mit  einer  öligen  oder  tettigen  Substanz: 
Oi.  olfvar.  oder  Ungt.  gimpl.  efaireiben,  dieselbe  dann  mit  einem  ihrer  Form 

und  Grösse  ent^preclienden  Kiippchen  aus  weichem  Leder  oder  eterker  Leinwand 
die  Nacht  über  bedecken  und  Mor^^ens  die  auf  diese  Weise  erweichten  Krusten 
durch  vorsichtiges  Waschen  mit  lauem  Seifenwasser  entfernen  (v.  Troltsch  'i. 
In  manchen  Fällen  genfigt  schon  diese  Proeedur,  um  Heilung  berbeizuf&hren ,  in 
den  meiifeD  Fllleii  Jedoeb  ist  men  genSthift,  noeii  m  andereD  Mitteln  flbetmgebeit 
und  empfiehlt  sich  als  g;anz  besonders  wirksam  die  IlEBRA'sche  Diachylonsalbe. 
Man  lässt  diese  Jetzt  am  besten  mit  Vaselin  bereiten:  Ei/i/tlasfr.  Dtachyl.  simpl. 
Vaselin  «a.,  leni  lyne  misc.  (U.  Simon).  Von  geringer  Wirksamkeit  zeigen  sich 
die  genannften  Ifitlel  bei  dem  sebr  hartnäckigen  Eczema  «quamoaum.  Hier  rind 
leicht  ätzende  Mittel  indicirt:  Kali  cnuMt'c.  (<V12 — 0'15)  :)0  0.  Am  wirksamsten 
erweisen  sicli  die  Theerpräparate,  be-;f>iid('rs  (>/.  r'/sci'  und  <>/.  endin.  zur  Hälfte 
mit  Ol.  olicar.  oder  Alkohol  gemischt,  täglich  zweimal  mittelst  eines  Borstenpinsels 
in  dflnner  Schiebt  anf  die  Hant  aufgetragen,  die  Tbeevsohieht  wird  dann  noch 
mit  Streupulver  bedeekt.  Knapp**)  wendet  mit  grossem  Vortheile  die  bereits  von 
WlLOI,  VoLTOLIXi  und  Okuher  empfohlenen  Einpinselungen  mit  llr'illeutiteiii- 
Utsun«:  (1 — 3*^  o)  n<i^h  vorhergehender  sorgßlltiger  Reinigung  des  Ohres  und 
Entfernung  der  Krusten  an. 

h)  Herpes  aurieulari».  Die  idiopathische  Form  des  Herpen  auri- 
eularia  (von  dem  den  Herpes  facUi  nicht  selten  h  irli  itenden  IJerpeft  anrirulnris 
sehen  wir  hier  ab)  ist  eine  bisher  nur  sehr  selten  beobachtete  Affection.  Gbubek 
dem  wir  eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  verdanken,  sah  sie  unter 
20.000  Obrenkranken  nnr  5mal.  loh  selbst  habe  einen  Fall  nnter  liut  6000  Ohren' 
kranken  beobaehtet.  Die  Krankheit  beginnt  unter  ftbrilen  Symptomen,  gastriaehen 
Störungen .  denen  nicht  selt'-n  stechende  Schmerzen  am  Obre  vorausgehen ,  mit 
der  Eruption  von  Bläschen  oder  grösseren  Blasen,  die  in  Gruppen  zusammenstehen. 
Die  Schmerzen  bestehen  nach  dem  Auftreten  der  Eruption  fort  und  erstrecken 
sieh  nicht  allein  anf  die  Gegend  derselbe»,  sondern  strahlen  auch  noch  Aber  diese 
hinaus,  selbst  bis  tief  in  das  Ohr  hinein  oder  aufh  längs  der  Seitenwand  des 
Halses.  Ihren  Sitz  hat  dii-  TTii])tinn  nach  (iRiiBKR  in  den  meisten  Eällen  an  der 
vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel,  seltener  au  der  hinteren  und  im  äusseren 
Geh^irgange.  Im  letzteren  zeigte  rieh  dieselbe  in  Gbcbeb's  Fällen  in  Form  einer 
grossen,  ha1bkugelfl)rmigcn  Blase,  die  den  Oehörgang  gans  abschloss.  In  dem 
von  mir  beohaehteten  Falle  fanden  sieh  auch  im  Gehörgange  dieselben  Bläschen 
wie  an  der  Ohrmuschel ,  aber  ebenso  wie  dort  eine  ziemlich  bedeutende  Beein- 
trächtigung des  Hörvermügens.  Da  eine  Verminderung  der  Gehörgangslichtung 
in  diesem  Falle  ni^t  Torlianden  war,  so  mm»  man  mit  Gbobbr  annehmen,  dasa 
der  Ilörnerv ,  vielleicht  durch  Reflex ,  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Aus  der 
oben  angegebenen  Localisation  der  Uläsclienflechte ,  sowie  aus  der  des  Schmerzes 
schliesst  Gruuek,  dass  der  Jlerjjes  auricularis  in  den  meisten  Fällen  mit 
Alienatlonen  des  Xeiv.  ourteidariB  maffnnt  oder  mit  Erkrankungen  des  Nerv, 
teutj)oralts  -vtperßc.  rami  III.  des  Trigeminus  in  Verbindung  zu  bringen  sei.  Die 
Dauer  der  AfTeetion  lietrfigt  2 — ?>  Wochen,  indem  zwar  meist  schon  wenige  Tage 
nach  dem  Auttreten  der  Eruption  der  Inhalt  der  Bläschen  eintrocknet  und  Borken 
bildet,  aber  oft  nachdem  die  letzteren  abgefallen  sind,  sich  an  derselben  Stelle 
wieder  neue,  sdunenhafte  Effloreseeoaen  seigen.  Narben  blmben  nadi  AbAill  der 
Borken  selten  zurflek.  Der  schliessliche  Ausgang  der  Krankheit  Ist  immer  der  in 
(Jeneaung.  Die  Behandlung  kann,  bei  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  in 
den  ersten  Tagen,  eine  rein  exspectative  sein ,  indem  man  sich  lediglich  darauf 
besohrlnkt,  die  afSeirten  Stellen  einsupadem. 

c)  Perichondriti»  aurieulae,  Aneh  diese  Entztlndungsform  der 
obrmusehel  kommt  spontan  nnr  äusserst  selten  vor  und  ist  erst  neuerdings  zum 
ersten  Male  ausführlich  von  Knapp  beschrieben  worden.  In  Knapp's  Fall  begann 
^  Aflbetion  mit  Ansehwellang  im  insseren  Thdle  des  ftnsseren  G^rganges, 


Digltized  by  Google 


OimMUäCH£L. 


81 


u  eiche  sich  auf  die  vordere  Hftlfte  der  Croncha,  dann  auch  auf  den  Ilclix  und 
die  hintore  Hiilfte  der  Ohrmuschel  ausbreitete  Das  Ohrläppchen  blieb  vollständig 
frei.  Das  Aussehen  der  ziemlich  schmerzhaften  Anschwellung  war  röthlich,  uaebeO) 
b(>ckerig ;  an  euuebMn  Stellen  zeigte  sich  Fluctuation  und  bei  der  Inoision  entleMi« 
aieh  eloe  klelwig»f  gelbliebe,  Floekeii  enUtalteade  IKtwigkeit,  kein  Blnt  Die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  dass  das  Periehondritim  in  grosser  Au^^dehnung 
vom  Knorpel  abgelöst  war.  Die  Dauer  der  Krankheit  betnip-  10  Wochen  und 
endete  mit  einer  beträchtlichen  Schrumpfung  der  Ohrmuschel,  die  auf  fast 
ilires  normalen  Volnmeiia  verklefaiert  wurde.  Von  beeonderer  Wichtigkeit  fttr  die 
differentielle  Diagnose  ist  das  Verschontbleiben  des  Ohrläppchens,  wodurch  sich 
die  Perichondritis  von  allen  anderen  Arten  diffuser  Eiitzüiulung  der  Ohrmuschel 
nnd  Uirer  Umgebung  unterscheidet.  Die  Behandlung  dürfte  sich  auf  Application 
knUer  ümacbditge  bei  VerseUuss  des  äusseren  Gehörganges  und  frühzeitige  Incision 
der  flnetdrenden  Stellen  beeehrlnkett. 

III.  Neu  b  1 1  d  n n;;r  n.  Als  die  am  liiUifigsten  an  der  Olxrmuschel  vor- 
kommenden fJeseh Wülste  sind  zuiiiicbst  die  Atherome  zu  nennen,  die  sich  von  den 
an  anderen  Körperstelleu  vorkommenden  nicht  unterscheiden.  Seltener  sind  die 
Fibrome  des  Olurllppchens.  DieselbeD  flndmi  sich  Torwiegend  bwn  weiblichen 
Geschlechte  nnd  namentlich  sollen  diejenigen  Völkersdhsften  hftuiig  damit  behaftet 
sein,  welche  grosse  und  schwere  Ohrgehänge  tragen,  so  z.  B.  die  Neger  auf  den 
Antillen.  Der  durch  diese  Obrgehilnge  gesetzte  Beiz  wird  als  ursächliches  Moment 
ftr  «Be  Mldong  der  Fibrome  angesehen.  Nach  Billboth  bealelMn  die  Ckiehwidsle 
am  Ohzlippehen  hauptsächlich  aus  Spindebellen  uid  Bindegewebe  und  sind  nach 
ihm  weiter  nichts  als  einfache  Hj-pertrophien  der  Narbe,  wie  solche  auch  an 
.mderen  Körperstellen  nach  Verletzunfren  «gefunden  werden.  KNAPP**)  lässt  diese 
Auffassung  gelten,  wenn  es  sich  um  OeschwUlste  handelt,  welche  sich  an  der 
Oberfliebe  des  Lippdiens  von  dem  Stidheinale  ans  entwiekeln.  Wenn  sidi  dagegen 
ilie  Geschwülste  in  dem  Ornndgewebe  des  Lappchens  entwickeln  und  dieses 
Gewebe  vollständig  in  sich  aufnehmen,  so  erklärt  man,  nach  Knapp,  deren 
Entstehung  besser  als  eine  durch  den  fortdaaemdeu  Reiz  entstandene  Hyperplasie 
der  faserigen  Onmdsnbstanz,  welche  snr  Ansbildnng  eines  kl^neren  oder  grosseren 
FUffoms  fuhrt.  Diese  Geschwülste  können  eine  ziemlich  beträchtliche  Qrösse  bis 
zu  der  eines  Hühnereies  erreichen;  sie  zeigen  eine  glatte  Oberfläche  mit  Ein- 
ziehungen an  einzelnen  Spellen.  Die  Haut  ist  über  ihnen  nur  theilweise  verschiebbar. 
Sie  prominireu  meist  mehr  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Ohrläppchens  als  an 
der  vorderen.  Terweohslnngen  der  Fibrome  mit  den  Athermnen  smd  «i  vermMden, 
wenn  man  bertlcksicbtigt,  dass  die  letzteren  eine  vollkommen  gleichmässige,  glatte 
Oberflilclie  zeigen,  sich  teigig  oder  fluctuirend  anfühlen  (Knapp).  Die  Therapie 
verlangt  die  Exstirpation  der  Fibrome,  und  zwar  muss  dieselbe  eine  vollständige 
sein,  vm  Beeidiyen  vonnbengen.  Üm  dies  aneb  bei  grosseren  CtosehwOlsten  »t 
erreichen,  nnd  zwar  ohne  Verlust  des  Ohrläppchens,  empfiehlt  KJXKVB  die  Bildong 
von  Lappen  aus  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut,  die  so  dünn  sein  müssen, 
dass  kein  Geschwulstgewebe  an  ihnen  sitzen  bleibt.  —  Von  Neubildungen,  welche 
nicht  nur  eine  Entstellung,  sondern  unter  Umständen  sogar  eine  Gefahr  fOr  das 
Leben  des  Patieoten  bedingen,  kommen  an  der  Ohrmuschel  vor:  Angiom  nnd 
Epithelialkrebs. 

Die  Angiomc  treten  in  der  Form  von  bläulichen  Tumoren,  die  oft  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen  kounon,  am  Uhriäppchen,  dem  Tragus,  der  Ohrmuschel, 
am  Kieferwinkel,  hinter  den  Ohren,  in  dar  Sdiläfengegend,  im  Gebiete  des  Arter. 
(emporalis,  auricularvi  und  occipitalü  Kof.  Zuweilen  umfassen  sie  dieses  ganze 
Gebiet  auf  einmal  oder  überziehen  es  wenigstens  nach  und  nach  (Viucnow  i^). 
Zuweilen  geschieht  es,  dass  in  dem  auriculären  Gebiete  mehrere  Angiome  neben- 
einander  bestehen.  So  erwähnt  VnOBOW  tinao  von  lfü88BT>*)  beschriebenen  Fall, 
wo  bd  einem  19jährigen  Menschen  eine  Gesehwolat  in  dw  HttUnng  der  Ohrmnaehel 
bestand,  die  sich  über  das  Niveau  des  AntÜragus  erhob,  wihnod  eine  zwdte, 
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eine  runde  Geschwulst  von  der  GrOBae  einer  Weintraube,  nun  Tbeile  vom  Obr- 
lippoben  bedeckt,  zwischen  Proc.  mast.  und  Kieferwinkel  sich  fand.  Die  Angiome 
sind  sehr  häufig  angeboren,  nehmen  dann  meiät  mit  dem  Wachsthum  der  betreffenden 
Person  selbst  an  OrOeae  so  vnd  können  sehlieselleh  dnrch  Bentvng  zn  Ynblntung 
führen.  So  berichtet  Jüngken  über  eine  faustgrosse  teleangiektatisebe  (^esthwulat 
bei  einem  IHjährigen  Menschen,  welche  die  Hälfte  der  Olimiuschel  einnahm,  unter 
derselben  in  die  Grübe  zwischen  Proc.  mast.  und  aufsteigendem  Proc.  condyloid» 
des  Unterkiefers,  gleichzeitig  in  den  äusseren  Gehörgang  eindrang,  die  dnreh 
Berttnng  den  betreATenden  Jungen  Mann  dem  YerUntnagatode  nahe  braebte.  Darob 
Unterinndung  der  Carotis  wurde  die  drohende  Gefahr  beseitigt,  doch  kehrte  die 
Geschwulst  nach  einigen  Jahren  wieder,  platzte  von  Neiu  m  und  die  nun  erfolgende 
Blutung  führte  zum  tOdtlichen  Ausgange.  In  anderen  Fallen  bewirkte  die  Unter- 
bindung der  Cerotis  volbtindige  Heilung  (Düfuytbbn,  Hossbt).  Weniger  efai- 
greifend  als  diese  Bebandlungsmethode  ist  die  von  Jüngkex  i^)  in  einem  Falle  mit 
gflnstigem  Erfolge  anfrewandte  Elektropiinktur.  Kleinere  Teleangiektasien  lassen  sich 
dnreb  Toachirungen  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  durch  Vaccioation  beseitigen. 

Epitbelialkrebs  der  Ohrmuschel  ist  mebifteh  beobaehtet  worden. 
Dendbe  tritt  in  Form  Ton  kleinen ,  derben  Knfttoben  anf,  deren  Natur  oft  ent 
8plt|  narli  eintretendem  nleerflaec  Zerfalle,  erkannt  wird.  Die  Geschwulst  kann 
sich  sowohl  auf  die  benachbarten  Theile  des  Gesichtes,  als  auch  nach  innt  n:  auf 
den  äusseren  Gehörgang,  das  mittlere  und  innere  Ohr,  sowie  auf  das  kuocheme 
Sebideldadi  ausbreiten  und  ansgedebnte  ZerBtOrungen  venuilaaeen.  Die  ExstirpatioD 
des  Epitbelialkrebses  wird  nur  dann  von  einigem  Vortheile  aein,  wenn  lie  früh- 
zeitig,  namentlich  bevor  die  tieferen  Theile  beiallen  worden  sind,  vocge- 
nommen  wird. 

lY.  Verletanngen.  Ale  tienilieh  blnfige  YerieUnngen  der  Obnnnscfael 
werden  sowohl  partielle  ala  auch  totale  Abtrennungen  derselben,  namentlieh  bei 

Duellen  beobachtet.  Es  gelingt  in  den  meisten  Fällen,  selbst  vnllst.lndig  abgetrennte 
Ohrmuscheln  durch  die  Naht  wieder  an/ulieilen.  —  In  Folge  von  Schlag  oder  Fall 
auf  das  Ohr  erfolgen  nicht  selten  liämorrhagien  zwischen  äusserer  Haut  und 
Knorpel  oder  ancb  swiaeben  Peridiondrium  und  Knorpel,  wodurdi  es  sur  Bildung 
von  bläulichrotben ,  verschieden  grossen  Oescbwfllsten  kommt.  Als  eine  atdelM 
durch  Blutergu?s  zwischen  Perichondrinm  und  Knorpel  entstehende  Geschwulst, 
ist  auch  das  Othämatom  anzusehen.  Dasselbe  stellt  sich  als  eine  haselnuss-  bis 
wallnuaegroBBei  eireumscripte ,  gespannte,  mdst  deutHeh  fluetuirende  Oeaehwulat 
dar,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  vorderen,  concaven  Seite  der  Ohr- 
muschel und  zwar  meist  im  oberen  Theile  derselben  sitzt.  Ihre  Farbe  ist  meist 
eine  dunkelblaurothe ,  doch  kommt  es  vor,  dass  die  bedeckende  Haut  fast  ihre 
normale  Färbung  behält,  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  der  Blutaustritt  auf  die 
tiefieren  PartieB  beaelirtnkt  btoibt  Der  Inhalt  der  Qesefawulat,  der  m  den  entra 
Tagen  aus  reinem  Blut  besteht,  zeigt  später  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  und 
bei  mikroskopischer  rntersuchung  zeigen  sich  in  dieser  Flüssigkeit  reichlich 
Pigment  und  Detritus  (Fübstnea  i*^).  Ueber  die  Aetiologie  des  Othämatoms  sind 
die  Mdnungen  lange  Zeit  sehr  getheilt  geweeen  und  aneb  heute  noeb  itt  ^ne 
▼onkonunene  Ueberdnetinimung  aller  Autoren  nicht  erzielt.  Es  wurde  früher  fast 
allgemein  angenommen,  dass  das  Othfimatom  lediglich  eine  Affectiou  der  Geistes- 
kranken, namentlich  der  Paralytiker  sei.  Dass  diese  Ansicht  nicht  richtig  ist, 
ergiebt  sich  aus  den  gar  nicht  seltenen  Beobachtungen  von  Othlmatomen  b« 
Personen,  die  kmne  Siwr  von  geistiger  Störung  seigten.  TOTNaBB'")  sab  em 
solches  bei  einem  Boxer:  fernere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Langknbeck, 
Lewisohx.  Kri.EN"BrK«i,  FriLNiNKU  i.  (Jri'DKN- *^')  h.llt  die  Ohrblutgeschwulst  für 
lediglich  traumatischen  Ursprunges  und  macht  auf  die  Verbildungen  der  Ohrmuschel 
an  den  Statuen  der  Paokratiasten  aufinerksam,  die  den  dureb  Otblmatom  entstellenden 
dnrcbana  ihnlieh  sind.  Auch  Tbacthamn     bat  nur  traumatisebe  Othimalome 


Digitized  by  Google 


OHRlfüSCHEL. 


83 


behandelt  uud  man  dürfte  wohl  nicht  fehlf;eh«'n,  wenn  man  behauptet,  dass  gorado 
die  deu  Ohrenärzten  zur  Bebaudlnng  vorkommenden  Othämatome  in  der  grossen 
Hebrnhl  der  FlUe  fetoHgr  genmde  Personen  beCreffiM,  bei  denen  ii^gcod  ein 
Trauma  als  ursflcbliches  Moment  nach^^owicsen  werden  kann.  In  Tier  FiÜen  von 
Otbämatom,  die  zu  meiner  Beobachtung  kamen,  handelte  es  sich  um  vollkommen 
geistig  gesunde  Personen,  welche  sämmtlich  entweder  Zug  an  der  Ohrmoscbel 
oder  Scdhlng  avf  dieselbe  als  ürsadie  ilirer  Affsetlon  angaben.  Immerhin  ist  nielrt 
an  lengnen,  dass  gerade  bei  Geisteskranken  nnd  namentlich  in  Irrenanstalten  das 
Otbämatom  verbftltiiisviniä.s8ig  häufig  vorkommt,  allein  der  Grund  daftlr  ist  doch 
auch  ein  rein  äusserlicher,  indem  gerade  bei  diesen  Personen  Gelegenheit  zu  Ver- 
letzungen der  Olinnuschel,  sei  es  durch  eigene  Schuld,  sei  es  durch  brutale 
Behandlung  seitens  des  Warlspersoaales  besonders  hinüg  gegeben  isl  nnd  schon 
der  Umstand,  dass  bei  den  Geisteskranken  ebenso  wie  bei  den  Gesunden  die  Ohr- 
Wntgpsrhwiilst  am  häufigsten  am  linken  Ohre  vorkommt,  das  fflr  mechanische 
Insulte  seitens  der  Wärter  durch  Zug  oder  Schlag  am  Zugänglichsten  ist,  deutet 
nnf  diese  Art  des  Entstsbens  bin.  AnfTallend  konnte  es  nnn  «Uerdhigs  erseheinen, 
dass  dnerseits  bei  sehr  beträchtlichen  Gewalteinwirkuugen  mf  das  Ohr  nicht 
immer,  andererseits  bei  schon  geringfügigen  Anlässen :  Zerren  an  der  Ohrmuschel, 
DrOdcen  derselben,  es  zur  Bildung  einer  Ohrblutgeschwulst  kommt.  Der  Grund 
hiervon  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  L.  Metjkb  Fübsthkb 
darin  an  sndien,'  dass  in  den  letsteren  FlUen  gewisse  prl&ponirende  Momente 
vorhanden  sind ,  welche  das  Zustmdekommen  von  Extravasationen  und  Einrissen 
begtlnstigen.  Aus  den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  Fükstner's  geht  hervor, 
„dass  Erweichungen  des  Ohrknorpeis,  seien  sie  primär  oder  secundär,  sehr  häutig 
▼«kommen,  dass  der  Knorpel  selbst  mflrber,  seine  Gohlrens  gelockert,  sefaie 
Contittoität  mehr  oder  weniger  zerstört  wird,  dass  nicht  selten  eine  Auslösung 
ganzer  Partikel  stattfindet.  Ein  traumatischer  Insult  bewirkt  natürlich  alsdann  leicht 
eine  totale  Zertrümmerung  der  kranken  Partie.  Durch  die  Verletzung  werden 
periehondrale  Qefitose  getrennt,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Knorpeitrflmmer 
und  damit  ist  das  Otliimatom  gebildet.** 

Fflr  eine  Reihe  von  Fällen  dHrfte  als  prädisponirendes  Moment  auch  das 
VWi  L.  Mevku  beobachtete,  luxuriös  vascularisirte  Enchondrom  von  Wichtigkeit  .sein. 

Die  subjectiven  Symptome,  welche  die  Ohrblutgeschwulst  veranlasst,  sind 
meist  sehr  geringftgig.  Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  nur  Aber  ein  Oeflttd  von 
Spnnnnng,  Hitse,  nur  selten  aber  intensive  Schmerzen.  Die  Dauer  der  Affection 
erstreckt  sich  auf  mehrere  Wochen ;  eine  vollständige  ReMitutio  in  integrttm  findet 
selten  statt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Bluterguss  zwar  zur  Resorption, 
aber  Verdieinmgen  der  Weiebtbeile  nnd  nachfolgende  Narbenretrao^i«»  bewirken 
dne  dauernde  Verunstaltung  der  Ohrmuschel;  dieselbe  bekommt,  wie  Virchow 
sich  ausdrückt,  „eine  eigenthümliche ,  wie  znsammengekrochene  Beschaffenheit«" 
Seltenere  Ausgänge  sind  die  in  Vereiterung  und  Verjauchung. 

Ueber  die  beste  Art  der  Behandlung  der  Uhrblutgeschwulst  sind  die 
Meinungen  sehr  getheilt  WShrend  Einige  sich  fllr  ein  ezpeetatives  Verfidiren,  allen- 
falls ftir  Application  kalter  Umschläge ,  oder  eines  Dnickverbandes  au.ssprcrhen, 
rathen  Andere  zur  Entleerung  des  Blutergusses  mittelst  Incision.  W.  Mf:vKR'^«) 
empfiehlt  neuerdings  das  methodische  luieten  der  Ohrblutgesehwulst,  die  Massage, 
die  aneb  bei  anderen  subcutanen  BlutergOssen  vielftdi  erprobt  worden  ist.  Er  sah 
in  zwei  Fällen  hinerhalb  weniger  Wochen  Resorption  ohne  jede  Verunstaltung  der 
Ohrmuschel  eintreten. 

Literatur:  ')  Scbwartze,  Pathologische  Anatomie  des  Gehörorgane«.  Kl«b«* 
Haodb.  der  path.  An«!  Berlfa  1878,  pag.  23  —  ")  Wilde,  /Voefu-of  obtenaÜanM  on  mtrat 

»urtjeri/  etc.  London  185.3,  pag.  158.  —  Rroca,  ^Orrillr  furninni'raire".  Archiv  peneral 
de  null.  18g0.  Bd.  I,  pap.  122.  —  *)  Heusingor,  Virchows  ArcUiv.  Bd.  XXIX,  pag  2li. 

—  *)  .Schmitz,  Ucber  /■tJituhi  onri»  congenita  etc.  Inanp.-Dissert.  Halle  a.  d.  S.  IST^i.  — 

—  ")  UrbantBchitsch,  Mouatsschr.  für  Ohrenheilk.  1877.  Nr.  7.  —  ')  SchwahacU, 
„Ueber  Kiemenfiateln  am  änsseren  Ohre".  Zeitschr.  ffir  Ohrenheilk.  Bd.  VlII.  pag.  103.  — 
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—  ^  Paget.  The  Lanoet  1877.  Dee.  1.  —  ")  Yirclioir,  Yirdiow's  Ardiir.  B4.  XXX, 

pag.  221.  —  Auspitz,  „Dbä  Eczem  des  änsseren  Ohres".  Archiv  fdr  Ohrenheilk.  Bd.  I, 
pag.  123.  —  ")  V.  Trültsch,  Lehrb  der  Ohrenheilk.  7.  Aufl.,  pag.  GS.  —  Grub  er, 
-Die  Blüsi  lif'ufli  ( lite  am  Ohr*".  MonatBschr.  fnr  Ohrenhei  Ik.  1875.  Nr.  5.  —  K  ti  a  T)  p. 
„Perichondriiit  auriaäae'^.  Zeitschr.  fär  Ohrenheilk.  Bd.  X,  pag.  42.  —  '*)  Knapp,  „Fibrum 
dcH  Ohrläppchens".  Archiv  fSr  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  V,  pag.  '21b.  —  '')  Vlrchow, 
.,Die  krankhaften  (feschwülste*^.  Bd.  III,  jKig.  34i).  -  Müsse  v,  Araeric.  Joum.  of  the 
med.  sc.  1663.  —  ")  Jüngken.  Berliner  klin.  Wochenüchr.  1809.  Nr.  8.  —  ")  Farstaer, 
„Zw  BtreHÜTHI»  tlbar  du  OOilnuiloai''.  Archiv  für  Psycliiatrie.  Bd.  in.  pif.  356.  — 
'»)  Toynbee,  The  ilhf-n^e*  o  f  the  ear.,  pag.  2:1  London  1860.  —  *^  Gmlde»,  SMtschr. 
lär  Psychiatrie.  Bd.  XVill  und  Virchow's  Arthiv.  Bd.  LI.  —  ")  Trautmaun,  Handb.  der 
gerichtl.  Med.  Heraufigegebeu  von  Ma^chka.  Bd.  I,  pag.  361-  —  ")  Virchow,  Die  krank- 
haften Geschwülste.  Bd.  I,  pag.  139.  —  h.  Mayar,  Yircliow'B  Anshiv.  Bd.  XXXTIT, 
pag.  457.  —  **)  W.  Meyer,  „Zur  Behaadloiig  d«r  OIirUnteMelMnilBt''.  Anhiv  fbr  Olowi» 
heilk.  Bd.  xvr,  pag.  161.  —  Knapp,  „Die HUMniigtofiihahaiidlmig das Bciwm dar Ohwa*. 
Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  Bd.  X,  pag.  180.  H«l,w«K.i.l. 


Ohrpolypen.  Die  NenMUimgeii,  welche  am  hlnfigsten  in  Obre  vor* 

kommen,  sind  die  Ohrpolypen.  Sie  gehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ▼oo 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  nur  verhältni-ssmässig  gelten  vom  äusseren 
Gehörgange  oder  vom  Trommelfelle  selbst  aas.  Im  letzteren  Falle  entspringen  sie 
meiflk  an  der  hinteren  oboren  Partie  &Mr  Menilifan,  nahe  ihrem  Bande;  in  tSor 
zelneii  Fällen  findet  sieb  das  ganae  TrommelM  in  allen  aeinen  Sehichten  polypös 
entartet  (v.  TröLTsch  ^).  Im  äusseren  Oelifir«ran*2:e  sitzen  sie  meist  im  inneren 
Drittel  desselben.  Die  Sclileimhaut  der  Paukenh'ilile  kann  an  allen  Stellen  ihrer 
Ausbreitung  zum  Ausgangspunkte  vou  Polypen  werden,  auch  die  Schicimhautplatte  des 
TrommelftUee  und  das  Otiüm  tympamevm  inbae  nieht  anagenommen.  Voltouhi  *) 
Bah  einen  Polypen,  der  vom  Ostium  t>/mpanenim  tuhae  ausging  und  sieh  mit  dem 
einen  Ausläufer  durch  die  Paukenhöhle  bis  zur  Oeffnun^  des  äusseren  Gehör- 
ganges, mit  dem  anderen  durch  die  ganze  Tuba  hindurch  bis  zu  dem  Oalium 
pharyngenm  entndtte  md  die  Tab«  wie  tan  dllmier  Regenwnnn  «fUlte.  In 
den  meisten  Flllai  treten  die  Polypen  der  PankenhOhle  dnreh  einen  Defect  des 
Trommelfelles  in  den  äusseren  Oehörj^ang  und  können  bei  weiterem  Waehsthura 
denselben  ganz  erfüllen.  In  einigen  Füllen  wurde  als  Ausf^ang.spunkt  von  Ohr- 
polypen die  die  Uohlrüume  des  Warzenfortaatzea  auskleidende  Schleimhaut  beob- 
achtet; die  HenblldimfMi  hatten  den  ELnoehen  der  oberen  GehOrgaagawaod  nanrirt 
und  waren  dnroh  den  Meatus  audUor,  ext«mtis  zu  Tage  getreten  (v.  TröltSCH 
Trautmanx —  Mehrere  Polypen  in  einem  Ohre  kommen  häufig  vor,  selten 
tinden  sich  gleichzeitig  in  beiden  Ohren  derartige  Neubildungen.  Ihrer  Form 
naeh  leigen  irie  sieh  meist  ala  rothe,  kolbige,  theila  nüt  breiter  Baals  aniUtsende, 
theils  dann  gestielte  QeechwUiate.  Die  gritoseren  Polypen  sind  meiat  glatt  nnd 
keulenförmig  f^estaltet,  nur  an  der  Rasi.s  zuweilen  Papillenbildun^  zeigend.  Oer 
der  Luft  exponirte  Theil  derselben  hat  meist  eine  mehr  weissliche  Farbe  und  ist 
zuweilen  auch  exalcerirt.  Nicht  selten  zeigen  die  Polypen  eiue  vollkommen  unebene, 
hOekerige  Oberfläche,  aind  dabei  oft  von  Intensiv  rother  Farbe,  nieht  nnähnlieh  einer 
Himbeere.  Dieses  Aussehen  entsteht  durch  einen  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
papillären  Bau  i  Stki  dkner  ♦).  Ihrer  Consistenz  naeh  sind  die  Ohrpolypen  mehr  oder 
weniger  weich,  doch  kommen  auch  sehr  feste  Geschwülste  vor.  Ihre  Grösse  ist 
sehr  versdhieden.  Während  nieht  selten  Fälle  zu  Beobachtung  kommen,  in  denen 
efai  solcher  von  der  PankenhOhle  ausgehender  Polyp  mit  seinem  \  orderen  Ende  ans 
dem  rtusseren  G('hör£:anfr  heransrafrt,  alsr)  :\ — 1  Ctm.  lanir  sein  kann,  so  kommt 
es  doch  auch  vor ,  dass  die  Neubildung,  in  der  Tiefe  des  Ohres  sitzend,  kaum  die 
Grösse  einet  Linse  oder  eines  Hanfkomes  erreicht  und  deshalb,  wenn  sie  von 
Hter  bedeckt  ist,  Idcht  flbersehen  wird.  In  der  Uehraahl  der  Fälle  erreichen 
die  Polypen  Erbsen-  bis  Bohncnprrösse. 

Ueher  dieStruetur  der  Ohrpolypen  hat  StkuüKXKR  *j  sehr  ^'ciiaue  un<l 
sorgfältige  Untersuchungen  augestellt,  von  deren  Ergebnissen  wir  das  Hauptsäch- 
lichste im  Folgenden  knn  wiedergeben.  Alle  Ohrpolypen  sind  mit  einem  Epithel 
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Aberzogen,  and  zwar  häufig,  besonders  die  kleineren  und  diejenigen,  welche  tinen 
papillären  Bau  zeigen,  mit  einem  einfachen,  selten  mehrsohichtifron  Tvlinderepitbel, 
dessen  oberste  Schicht  mit  Flimmerhaaren  besetzt  ist.  Nicht  selten  ist  das 
CjrlhiderepHhel  anr  an  der  Basis  des  Polypen  vorbanden,  wlhrend  der  tlbrige  Theil 
mit  einem  mehrschichtigen  Pttasterepithel  Uberzofren  ist ,  dessen  obere  Lage  ein 
gleiches  Ausfiehen,  wie  die  Iloniseliicbf  (irr  Epidermis  darbietet.  Seitenor  ^^irid  die 
Fälle,  in  denen  der  Polyp  nur  mit  einem  mehrschichtigen  Plattenepitbel  Überzogen  ist. 
Naeh  dem  histologischen  Verhalten  der  eigentlichen  Geschwulstmasse  kann  man, 
ueli  flXBUDKSBR,  drei  Haa]itlbrBMii  nnterteheideii:  1.  eigentliche  Sehleimpolypen; 
2.  festere  Bindegewebsgesehwülste  (Fibrome) :  3.  Myxome. 

Am  häufigsten  sind  die  meist  weichen  Schlcimpolypen  ;  ,,sio  bejjteheii  aus 
einer  fibrillären,  bindegewebigen  Gruudsubstanz,  deren  Zwischenräume  mit  eiuer 
Massigen,  im  friseben  Zustande  vollkomnen  homogen  ansaehenden  Masse  angeftUt 
ist,  die  sich  als  mucinhaltig  erweist.  In  den  Fasergerflst  findet  man  spindel- 
förmige nnd  8tenifif>rmigc ,  mit  deutlichen  Kernen  versdiene  ^indef^cweb^izelleu 
eingebettet,  die  meist  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  sind.  Neben  diesen 
komnen  immer  sehr  sahlreidie  grannlurte,  mit  einem  mnden  Kern  Tefaehene 
Zellen  vor,  die  einzeln  oder  in  grosseren  Haufen  durch  das  Fasemetz  zerstreut 
liegen.  Gegen  die  Oberfläche  hin  ordnen  sich  die  Fibrillen  in  der  Refrei  zu  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Lage  mit  ])arallelem  Verlauf."  Nicht  selten  ist  das 
Vorkommen  von  Drllseu  und  cysteuartigen  Iluhlräumen  in  diesen  Polypen,  und 
swar  neigen  sieh  ffie  Drüsen  immer  als  sdilanehArmige  ESnsenknngen  des  Epithels 
in  das  Gewebe  des  Botypen.  Die  von  Msissner  '^)  zuerst  beschriebenen  Cysten 
kommen  fast  immer  zugleich  mit  diesen  schlauchlormigeii  Drtlsen  vor.  Sie  sind 
mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  das  niedriger  ist,  als  das  der  Drttsen  und  sind 
erflUIt  von  emer  sehlennigen  Flüssigkeit,  in  der  losgestossene  Epithetzellen  und 
Sebleimkdrperchen  snspen^rft  ebd.  Steddexrr  hält  sie  ftir  Retentionseysten,  ans 
den  schlanchfiirmigen  Drflsen  entstanden.  —  Kh  stimmen  also  die  i^chleimpolypen 
des  Ohres  hinsichtlich  ilirc  histologischen  Verhaltens  vollkommen  mit  den  Schleim- 
polypen anderer  Körpcrhühlea  Uberein,  und  sie  eutsteheu  auch  in  älmlieher  Weise 
wie  diese  dnreh  eine  Hyperplasie  der  Sehleimhaot,  hier  also  der  Paukenhöhle.  <— 
Wesentlich  verschieden  von  diesen  Schleimpolypen  sind  die  Fibrome.  „Sie  sind  von 
viel  derbcrem  Bau  und  fester  Consistenz,  niemals  grob  papill.lr  und  stets  mit  einem 
mehrschichtigen  Epithel  schöner,  grosser  F'Hasterzellen  Uberzogen.  Sie  bestehen 
ans  einem  derben  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindel-  nnd  sternförmigen  Binde- 
gewebskörperehen.  Die  Intercellularsubstanz  ist  zuweilen  homogen,  ohne  eine  Bpnr 
von  Fihrillenbildung ,  in  anderen  Füllen  zeigt  sie  eine  grobe  Fasernng:  die 
Fibrillen  sind  dann  meist  bUudelförmig  angeordnet  und  durchflechten  sich  gegen- 
seitig. Die  Blutgefässe  sind  in  diesen  Polypen  immer  nur  sparsam  entwickelt  lud 
niemals  von  anffidlender  Weite,  wednib  sie  aneh  immer  eine  bhuaere  Farbe 
zeigen  als  die  Schleimpolypen.  Sie  entwickeln  sich  von  der  untersten,  als  Periost 
zu  betrachtenden  .Schicht  der  rankcidirdilenauskleidung." 

Die  am  seltensten  vurkomuieude  Form  von  Obrpolypen  sind  die  Myxome. 
Steüdbnbr  hat  nur  einen  einzigen  Fall  beobaehtet.  „Schon  ftnsserlich  zeigte  der 
Polyp  ein  gallertiges  Aussehen.  Er  war  mit  einem  mehrschichtigen  Pflasterepithel 
bekleidet,  in  das  sich  flachf  r.ipillcn,  ähnlich  denen  der  Cutis,  hineinschoben;  da«» 
Grundgewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  einer  ganz  homogenen  Gallerte,  welche 
von  anastomoairendfln  Nefenn  Bpittddfitrmiger  und  sternförmiger  Zellen  dnrduEogen 
war.  Ausserdem  fiHiden  sich  Mn»  Fibrillen,  welche  theils  die  ZellenzOge  begleiteten, 
theils  auch  sonst  weitmaschige  Netze  durch  die  Gallerte  bildeten."  Was  die 
Entstehung  der  Myxome  anlangt,  so  ist  SxKritEXKU  geneigt,  anzunehmen,  dass 
von  dem  Schleimgewebe,  wie  es  v.  Tkultsch  in  der  Paukeuhöhle  des  Neu- 
geborenen, dem  Fromontcmnm  aufidtsend,  fand,  und  das  sieh  naeh  der  Geburt 
surQckbildct,  gelegentlich  ein  Rest  erhalten  bleibt,  welcher  dann  hei  einer  ein- 
tretenden chronischen  Eiterung  des  Mittelohrea  in  Reisnng  und  Wucherung  gerith 
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und  imii  zu  einer  polypösen  Geschwulst  heranwächst.  Nach  Trautmann  ^  i  dürfte 
diese  Anülcht  nicht  richtig  sein,  „da  die  Paukenhöhle  nicht  mit  embryonalem 
Oewebe  angelUlt  ist,  sondeni  die  PaiiktiihOhlcnMhleiiiduMit  selbst  ftus  emto^roiuileai 
Gewebe  besteht.  (1.ik  sich  allmälig  in  Bindegewebe,  d.  h.  in  mucöH-periostalcn 
rcberztif?  umsetzt."  Trai  tmanv  halt  es  tiicbt  fllr  nothwendi{^,  dass  zur  Entstehung 
derartiger  Neubildungen  Schleimgewebe  vorhanden  sein  mtlsse;  er  berichtet  Aber 
einen  Fall,  in  welchem  snfleicb  mit  melueren  Fibromen  dne  als  Myxofibrom 
sn  bezeielinende  Neubildung  (die  mikroskopische  Untersuchung  leigid  Uebergang 
von  Schleimfrewebe  in  Bindegewebe)  ans  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eiit- 
sprinfrend,  die  Corticalis  des  letzteren  und  des  ilusseren  Gehörganfres  usurirt  hntte 
und  durch  den  Meatus  audit,  extern,  zu  Tage  getreten  war.  Der  gemeinschaft- 
liche ürsprang  dieser  NeaMldungoi,  die  Zellen  des  WaraenfortsalMB ,  hat  kein 
Cylindorcpithel  und  zIemUch  straffes  Rindegewebe  und  trotzdem  fand  TRAünfANK 
dieselben  Verschiedenheiten,  wie  sie  St£UDEN£&  schildert,  sowohl  in  der  Anordnung 
der  Epithelien,  wie  des  Bindegewebes. 

Als  nrsidiliohes  Moment  fllr  die  grosse  Mehntahl  aller  Obrpolypen  ist  die 
chronische  eiterige  Eritziiiidun^  der  Paukenhfthle,  seltener  die  des  äusseren 
Gehörganges  anzusehen ;  in  t'iiizchn  n  Fällen  kommt  es  auch  bei  acuter,  eiterifrer 
Entzündung  des  Mittelohres  oder  des  äusseren  (jehörganges  zu  Polypenbildung  j 
sehr  selten  wird  dieselbe  ohne  jede  vorausgegangene  Eiterung  prim&r  in  der 
nrakenhOUe  oder  im  GehSrgang  beobachtet.  Itasd*)  und  UiuiASTSOHiTsaH  sahen 
angeborene  Ohrpolypen.  —  Die  nbjeetiven  Symptome  der  Ohrpolypen  ergeben  sich 
zum  grossen  Tbeile  schon  aus  dem  Uber  die  Form,  Grösse  und  den  Sitz  derselljen 
Gesagten,  lieber  das  Verhalten  des  Trommelfelles  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
dasselbe  bei  dem  Sitze  der  Nenbildang  fm  itisseren  OebOrgange  meist  faitaet  ist, 
dagegen  bei  den  ans  der  Paukenhöhle  stammenden  Polypen  gowOfanlich  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Perforation  zeigt.  Subjective  Hescbwerden  machen  Polypen, 
die  primär  im  äusseren  Gehörgang  entstehen  und  kein  grosses  Volumen  erreichen, 
oft  gar  nicht.  In  den  meisten  FiDen  von  Polypenbildong  jedoch ,  sowohl  im 
Insseren  GehSrgange,  als  auch  in  der  Paukenhöhle,  besteht  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher,  oft  übelriocbender  und  zuweilen  mit  Blut  untermischter,  eiteriger  Aus- 
fluss,  der,  wie  er  zur  Entstehung  der  Neubildung  Veranlassung  gegeben  hat,  nun 
seinerseits  wieder  durch  die  Existenz  derselben  unterhalten  wird.  Durch  bedeutendem 
Wachslfanm  der  Polypen  kann  es  sn  Eiterretention  und  dm  dnreh  dieselbe  bedhigten' 
Ersdieinungen :  Schwerhörigkeit,  subjective  Geräusche,  Kopfschmerz,  Schwindel 
kommen.  Schwerhörigkeit  i^t  jedoch  auch  schon  in  den  meisten  Fällen,  durch  das 
Grundleiden  bedingt ,  vorhanden ,  nur  wird  dieselbe  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
sehwnlst  vnd  dem  Grade  der  sonstigen  Verlndemngen  im  sehallleiteiidai  Apptnto 
verschieden  sein.  Schwautzk  ®)  berichtet  Uber  einen  Fall ,  in  dem  in  Folge  von 
Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  durch  nmltiple  Polypenbildung  in  diesem  und 
im  äusseren  Gehörgange  halbseitige  Parese,  Anästhesie  und  Ptosis  auftraten  und 
nach  der  Exstirpation  de^  Polypen  zurückgingen.  Schwabtzb  glaubt,  dass  in 
diesem  Falle  die  durch  die  Relention  des  ESters  veranlasste  EhtBOadaiig  der 
Paukenhöhle  eine  Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  an  der  entsprediendeil 
Seite  bedingte,  als  deren  Symptome  die  paretischen  ZustJlnde  zu  deuten  seien. 
Schmerzen  im  Obre  treten  meist  nur  in  Folge  accidenteller  Entztlndungen  des 
GehOrganges  nnd  des  Mittelohres  anf.  Dass  durch  die  Eiterretention  in  Folge  Ton 
Polypenbildung  dieselben  ddetären  Zustände,  wie  in  dem  gleichen  Falle  bei  eiterigen 
Mittelohrcatarrhen  vorkommen  können,  also  besonders  Meningitis,  Phlebitis  nnd 
Sinusthrombuse  etc.  ist  selbstverständlich. 

Die  Diagnose  der  Ohrpolypen  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellea, 
schwieriger  dagegen  ist  es  meistens,  nameotlich  wenn  sie  bereits  eine  bedentende 
Grösse  erreicht  haben,  zu  con'statiren,  von  welchen  Theilen  des  Gehörorganes  die- 
selben ausgegangen  sind.  Es  gelingt  dies  am  besten,  wenn  man  eine  Kfumpfwinkelig 
gebogene  oder  bajonettfurmige  Sonde  um  die  Basis  des  Polypen  henimführt. 
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Immerhin  können  auch  bei  dieser  l'ntersuchung  noch  ZwcitVl  bleiben ,  die  erst 
nach  thetlweise  erfolgter  Exatirpation  des  Polypeu  buiioitigt  werden.  In  denjenigen, 
fMlieh  Mfar  adtoneo  Ftllen,  in  denen  Polypen  in  der  PnnlcenbftUe  bei  idcht 
perforirtera  Trommelfelle  bestehen,  kann  die  Diagnose  b^  Lebxeiten  flberfaanpt 
unmöglich  werden. 

Verwechslungen  der  Obrpolypeu  können  vorkommen  zunächst  mit 
Fumnkeln,  reap.  Abseeesen  des  Inseeren  Gehörganges.  Oewffhnlicb  giebt  die 
Anamnese  8ch<m  geiülgenden  Aufdchluss  (a.  (Hit.  ext.  ctrcumscr.,  V,  pag.  626), 
•mderenfalls  mnss  die  Sonde  zu  Hilfe  genommen  werden.  Die  rntersucbung:  mit 
denselben  ist  beim  Polypen  ganz  gchmerzlns ,  während  sie  beim  Furunkel  meist 
intensive  Schmeraen  Terunaeht.  Femer  läsat  sich  der  Polyp  mit  der  Sonde  ganz 
umkreisen,  wSbrend  Furnnkel  und  Absoeas  an  der  Basis  ein  weHwea  Vorschieben 
derselben  nicht  gestatten.  Vor  einer  Verwechslung  des  polypös  degenerirten  TVommel- 
feiles  mit  einem  Polypen  der  Paukenhöhle  oder  des  nehör^^anfres  schützt  ebenfallR 
die  Sondenuuter»ucliung,  die  bei  ersterem  nicht  allein  schmerzhaft  ist,  sondern  auch 
mdst  dentiieh  den  Hammergriff  als  reeistenCen  KOrper  erkennen  liest.  Bfleartige 
Neubildungen  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Mitteldires:  Cteetnome  und 
Sarcome  können  zu  Verw  echslungen  mit  Polypen  Veranlassnnpr  jreben ,  und  zwar 
besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung.  Ein  rasches  Wacbsthum  und 
bedentende  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrOsen  werden  aladann  am  ehesten 
den  Verdadit  auf  Gaidnom  odw  Saroom  erweeken  und  empfiehlt  es  sieh  dann, 
zur  Sicherslellun<:  der  Diagnose  die  mUnoskopisehe  Untennehung  eines  nddlrten 
Stückes  vorzunehmen. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Ohrpoiypen  sind  insofern  verüchiedeu,  als 
diese  Neubildungen  b  einzeInMi  FftUen  langsam  bis  zu  ehmr  gewissen  OrOsae 
waehsen  und  dann  stationär  bleiben,  oder  bei  sehr  rasehem  Wachstbum  bald  die 
Paukenhöhle  und  den  ganzen  Gehörgang  ausfllllen  und  alsdann  zu  den  Erscheinungen 
•  der  Eiterretentiou ,  von  denen  wir  schon  gesprochen  haben,  Veranlassung  geben 
kAmun.  In  aeltenen  FlUen  geschieht  es,  dass  ein  Polyp  spontan  ausgeetosaen 
wird,  und  awar  handelt  es  sieh  dann  besonders  um  solche  Neubildungen,  die  an 
einem  langen  und  dünnen  Stiele  sitzen.  Theilweise  Verkalkung  und  Verknflehemng 
von  Ohrpolypen  sind  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  der  Ohrpolypen  kann  eine  medicamento^ie  oder 
operative  sehi.  Die  erstere,  die  gewdhnlidi  mur  bei  Iddnen  Potypen  angewendet 
wu^,  besteht  in  Aetsungen  mit  ArgerUum  nUric,  in  Substanz,  oder  mit  Oirom» 
säurekryBtallen,  resp.  concentrirter  Chrorasiiurelösung;  km&T  vaxi  Cuprtim,  Mulphiiric. 
in  Substanz,  mit  Liquor  J'erri  sesquichlor.,  Tinct.  OpU  crocata.  POJUlTZEa 
empfiehlt  neuerdings  Eingiessungen  von  S^9Mhi$  vaU  rect^eatisnm.,  namentlieh  in 
den  Fällen ,  wo  der  Gehörgang  eng  und  für  Instrumente  nicht  leicht  zugänglieh 
ist;  ferner  bei  Kimlern  und  nperationsscheuen  Personen.  Alle  diese  Methoden  nehmen 
jedoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  Anspruch  und  sind  deshalb  bei  grösseren 
Polypen  und  besonders  da,  wo  durch  Eiterretention  Gefahr  droht,  Uberhaupt  nicht 
SU  empfiBhlen.  Am  sidmellsten  und  siebenten  Ahrt  die  operative  Entfernung  der 
Polypen  sum  Ziele.  Dieselbe  geschieht  am  zweckmässigsten  mit  dem  Polypen- 
sebnOrer  nach  Wildp:  ■•")  oder  Blake.  Das  WiLDE'sche  Instrument  besteht  aus 
einem  12*5  Ctm.  langen,  in  der  Mitte  winkelig  gebogenen,  viereckigen  Stahlscbaft, 
an  dessen  freiem  Ende  sowohl,  als  an  der  Biegungsstelle  sieh  Jederselts  kleine 
Ringe  befinden ,  durch  welche  ein  feiner  Stahldraht  rSr.  24 ,  WiLDE)  gezogen 
wird.  Die  freien  Enden  diese«  Drahtes  werden  jederseits  um  einen  an  dem  unteren 
Theile  des  Schaftes  verschiebbaren  Querriegel  befestigt.  Bei  Blake's  Instrument 
ist  der  Hetallschaft  durch  eine  Röhre  ersetzt,  in  welche  bei  der  Operation  der 
Draht  hindngMOgan  wird.  Am  nnteren  Ende  des  Sehaftes  befindet  aieh  eüi  Halb- 
ring,  in  wetehen  der  Daumen  eingeführt  wird,  wlhrend  Zeige-  und  Mittelfinger, 
nachdem  die  Schlinge  um  den  Polypen  herumgelegt  ist ,  den  Querriegel  zurück- 
ziehen. Der  von  der  Schiinge  umfasste  Theil  wird  so  abgei^^uetscht  und  leicht 
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cxtrahirt.  Ein  starker  Zu^  darf  hierbei  vkkt  ausgeflbt  werden,  um,  besonders 
beim  Sitz  des  Polypen  in  der  Paukenhöhle,  nnang^enchrae  und  zuweilen  gefährliche 
Nebenverletzungen  zu  vermeiden.  Diese  Rücksicht  ist  es  auch,  welche  das  früher 
80  oft  geübte  Auareisseii  und  AUiaiiMi  der  Ohrpolypea  vcrinelet  —  Naeh  Stfllimg 
der  znweUen  niebt  imbeArlehtiidMii  Blntiiiig  dnreb  Aniipritzmig  oder  Tampomrang 
muss  eine  erneute  rntersurlniii^  vnrfjpnnmmen  werden,  wobei  meist  noch  grössere 
oder  kleinere  Picste .  zinvcih  n  sogar  noch  ein  (»der  mehrere  andere  Polypen  vor- 
gefonden  werden.  Mun  kann  dann  entweder  sofort,  oder  wenn  durch  die  Blutung 
die  genaue  BesiehtigaDg  endiwert  wird«  in  einer  epiteren  Bitenng  die  Operation 
wiederholen.  Zur  Zerstörung  des  Restes  und  der  Wimel  von  Olupo^en  \  er- 
wendet Politzer-')  ein  nach  Art  des  ME^'ER'schen  zur  Entfernung  ad«;noider 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume  construirtes  Ringmesser.  Auch  0.  Wolfs 
sebaifer  LOflfel  kann  so  dieaem  Zwecke  gfibranefat  wwdeii.  Am  meisten  empfiddt 
es  sicbf  die  Wurzel  des  Polypen  mit  Arg.  nür.  in  Substanz  zu  wiederholten 
Malen  zu  Stzen,  nachdem  vorher  der  (Johf^rgang  sorgfilltig  durch  Ausspritzen  und 
Austrocknen  gereinigt  ist.  Zur  Aetzung  kann  man  sich  feiner  llollensteinstifte 
bedienen ,  die  in  einem  Aetzmittelträger  (v.  Teöltsch)  eingeftlhrt  werden ,  oder, 
was  noeb  bequemer  ist,  einer  winkelig  gebogenen  Knopftonde,  an  welche  man  ein 
Höllensteinkflgeleben  angeschmolzen  hat.  Ancb  das  bereits  erwähnte  Verfahren 
Pot.itzer's,  mehrmals  tiiglieh  einige  Tropfen  8firiL  mini  reeHßcatisa*  in  den 
Gehörgaug  einzuträufeln,  ist  hier  von  Vortheil. 

Während  in  der  grossen  Mebmbl  der  Fälle  das  bier  geaebildttle  Ter* 
Ibbren  sum  Ziele  ftihrt,  kommt  es  doch  auch  zuweilen  vor,  data  die  ESutirpatfon 
des  Polj-pen  mit  der  Wii.DK'scben  (uler  BlakkscIicu  Schlinge  wegen  allzugrnsser 
Hilrte  und  Festigkeit  desselben  nicht  gelingt.  Mit  grossem  Vortheil  kann  man  sich 
alsdann  der  galvanocaustischen  Operationsmethode  bedienen  und  je  nach  Bedärf- 
niss  die  galTanocausliscfae  Sehneideacblinge,  den  Flacii-,  Bing-  oder  Sj^tEOibrenner 
zur  Entfernung  des  Polypen  anwenden.  Die  Qehdrgangswände  müssen  dabei 
sorgfältig  vor  Verbrennung  geschützt  werden,  da  diese  zu  unangenehmen  Folgen 
führt  n  kann.  Schwartze '*)  sah  nach  Verbrennung  der  Gehürgangswände  durch 
den  Oalvanoeanter  ein  Erysipelas  facUi  anftreten ,  don  später  eine  bartniekige, 
zum  ^  eiligen  Verschluss  des  Gehörganges  Strebende,  narbige  Verengerung  desselben 
folgte.  Nur  durch  fortgesetites  EiaAbren  von  Laminaria  wurde  die  Verwachsimg 
verhindert. 

Der  Umstand,  dass  der  galvanoeanitisclie  Apparat  bisher  doch  noch  nidit 
so  verbreitet  unter  den  Aenten  ist,  wie  der  Anfache  constante  Apparat,  läast  ea 

gerechtfertigt  ei  scheinen .  eine  Methode  zur  Zerstörung  von  festen  Polypen  und 
Polypenresten  zu  erwähnen,  die  mittelst  dieses  letzteren  Apparates  leicht  auszuführen 
ist,  nilmlich  die  Elektrolyse.  Ich  habe  dieselbe  bisher  in  drei  Fällen  mit  durch- 
aus gOnstigem  Resultate  angewendet.  Die  mit  der  Schlinge  nidit  in  exstirpirenden, 
erbsen-  bis  bohnengrossen,  sehr  festen  Polypen  wurden  in  10  bis  12  Sitzungen 
vollständig  entfernt.  Ich  verwende  ZU  dieser  Operation  .')  SiEiiENs'sche  Elemente 
(bei  Einschaltung  einer  grösseren  Anxabl,  meist  schon  bei  6  Elementen,  treten 
Sebwindeleradieinnngen  auf),  an  deren  positivein  Fol  dne  gewühnliehe  platte 
Elektrode  angebracht  ist,  die  der  Patient  in  die  Hand  nimmt.  Der  negative  Pol 
ist  rlureh  einen  gewöhnlichen  Handgriff  mit  einem  winkelig  gebogenen ,  dünnen 
fl'öMm.  Durchmesser),  mit  (Jurami  oder  Seide  überzogenen  Messingstab,  au 
dessen  freiem  Ende  eine  l'ö  Ctni.  lauge  Pialinnaüel  befestigt  ist,  anuirt.  Letztere 
wfad  unter  Beleuebtung  mit  dem  Spiegel  in  den  Poppen  vorsiditig  erageatoesen 
vnd  3 — 3  Minuten  darin  festgehaltoi*  Dieses  Verfahren  kann  in  derselben  Sitzung 
mebrauils  wiederholt  werden.  Schmerzen  verursacht  da-'selbe  wenig  oder  gar  nicht. 

Selbstverständlich  kaun  diese  Üperationsmethode  mit  der  galvanocaustischen 
nicht  ooneurxiren,  da  sie  im  Yerfaältniss  zu  dieser  an  lange  Zeit  in  Anspruch  ninunt ; 
doch  ist  sie  wohl  ans  dem  oben  genannten  Grunde  werüi,  in  BcBrilckdebtigung 
gesogen  sn  werden. 
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Nachdem  durdi  einet  der  angegebenen  Verfabrai  der  Polyp  entfernt 

und  die  Wurzel  zerstOrt  ist,  bleibt  nur  noch  die  Behandlung  des  in  den  meisten 
Füllen  vorhandenen  eiterifren  Catarrha  tibrii:.  iNt  die  Ursache  zur  Polypcri^tildung 
gegeben  hat.  Hierzu  bedient  man  sieb  der  bereits  frUher  bei  Besprecbung  der 
OtÄw  externa  und  Otüü  media  angegebenen  Mittel,  wodurch  die  ohne  diese 
Kadiibeluuidhiiig  lo  bftvllgen  ItoeidiTe  leiefat  vennieden  werden  kOnnen. 

Literatur:  ')  v.  Tröltsch.  Lt-lirb,  der  Olircnlicilk.  7.  Aufl.  —  ')  Voltolini, 
ViKhow'a  ArduT.  Bd.  XXXI,  pag.  22a  —  *j  Traatmann,  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  XVII, 
pag.  167.  —  *)  8teiid«B«T,  Beitilg»  mr  paih.  Aaai  der  Olurpolypen.  Arehlv  für  Olim* 
heOk.  Bd.  17,  pag.  199.  —  )  Meissner.  Zeitachr.  fdr  ration.  Med.  1853.  pap.  350.  — 
•)  Itard,  Traite  des  mal.  de  l'oreille,  paR.  119.  —  ')  II  rbantsch  i  t  sch ,  Lehrbuch|  der 
Ohrenheilk.,  pag.  —  *)  Schwartze,  Halb.seitig:c  Lahmung  durch  Ohrpolypen,  Archiv  (ttr 
OhxenlieUk.  Bd.  I.  pag.  147.  —  *)  Politser,  Zur  Behandlaog  dbr  Ohrpojyp».  Wiener  med. 
KTocheiiKlir.  Vr.  31.  1880.  —  '*)  W 1 1  d  e ,  Praetfcal  Obaervat.  on  anral  sargery.  etc. 
London  1853,  pap.  42".  —  ")  Politzer,  np.-ruttveB  Verfahren  bei  Dhrjiolypen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Kr.  1.  1874.  —  ")ächwartze,  Notiz  über  üalvaiioeaustik  im  otir«. 
A«Mf  ftr  Ohranheilk.  Bd.  IV.  pag.  7.  Sehwabach 

Ohrschwindel,  s.  Labyrinthkrankheiten,  MfiNiiiKE'ache  Krankheit,  Mittelohr- 
AIIMnien. 

Oleandrin.  £in  von  Lukomski  aus  den  Blättern  von  Neriutn  (Heonder  Z. 
(JjfOcyneM)  dai^eetelltea  AIkaloid|  in  Form  einer  gelbUehen,  hamrtigen  Hasse 

(wahrscheinlich  unrein)  von  bitterem  Geechmacke ,  in  Was.ser  schwer,  in  Alkohol 
und  Aether  ■riit  löslich ,  ebenfalls  unkrystallisirbare  Salze  bildend ;  scheint  nach 
Pelikan  als  lierzgift  zu  wirken.  Die  therapeutische  Anwendung  bei  Epilepsie 
(Ebldoieteb  Ben.)  —  snbcutan  in  alkoholiaeh-wfiaaeriger  LOsmg  —  ergab  kdne 
Resultate. 

Oleoranarthrooaco  («l>Xexparvov ,  apOpov,  Ksbcr.)  oder  Olenarthroeaee 
(«liXivq,  Ellbogen),  die  Caries  des  BObogengelenkes. 

Olette,  kleiner  Ort  des  Depart.  Pyr6ndes  orientales,  16  Km.  von  Prades; 
nnweit  davon  in  690  M.  Seeböhe  die  Schwefelthennen.  Diese  bieten  dureh  ihre 

hcdoutendc  Anzahl  und  Ergiebigkeit  und  einp  ;rrossc  Vcr.Thiedcnhcit  in  den 
Wärmtgradt  n  rJ7  — TSo  c.i  und  im  Schwefelgehalte  deu  Vortheil,  die  Behandlung 
dem  jedesmaligen  Falle  gemäss  modificiren  zu  können. 

Naeh  Boois  enthält  die  wlrmste  vnd  gehaltreiebste  derselben  (Gaseade) 
in  10000:  4, .^97  festen  Gehalt 

Scliwefelnatriura    .    .    .    0,301  Ferner: 

Chlomatrium    ....    3,200    j^ali  oOUl 

Sehwefelsanres  Natron   .    0,620    Kalk   0  07  3 

Kohlensaures  Natron  .    .   0,384  , 

Kieselsiture   1,640! 

Thonerde  etc  0,620 

Organisches   0,360. 

Die  Badeanstalt  ist  gnt  eingeriebtet.  Ein  Tbeil  dev  Bftder  hat  bestlndigen 
Zaflnss  friseben  Thermalwassers.  Puio  bat  sahlreiehe  Beobachtungen  Ober  die  guten 

"Wirkungen  von  Olette  bei  rilKnimcn.  Neurosen,  Harnsteinen,  Ausschlägen,  chron. 
Entzündungen  des  Larynx  und  der  Bronchien  etc.  veröffentlicht  (1863). 

B.  M.  L 

Olibainim,  Gnmmiresina  Olibanttm,*Tbiis,  Weibraueh,  das  Gurnmihan 

von  mehreren,  im  nordöstlichen  Afrika  und  im  südöstlichen  Arabien  vorkommenden 
Arte»  der  zur  Familie  der  Burseraceen  gehörenden  Pflanzengattung  Boswellia, 
nach  BiBDWüOD  hauptsächlich  von  ßonwellia  Carterii  und  B.  Bliau- 
Dajtana  (Btrdw.) 

Konimt  in  rnndlirhen  luler  lituglichcn  Körnern  niler  Tbräneu,  nuteimischt  mit 
gruescren  klumpigen  Stttckeu  vor,  von  vorwaltend  gelblich  weisser  oder  gelbröthlicher  Farbe, 
•B  der  Obarllidia  wate  bastäaM,  natt;  darehiehaiBeBd,  in  dttnnen  Splittm  dorobslditlg 


Digltized  by  Google 


90 


OUBAHim.  -  OUVENÖL. 


oder  milchig  trübe,  bart.  spröde,  am  nraaeheHKeii  Bmch«  «acbsglliiieiid;  gekaiit,  sn  «iiMr'widnea, 

etwas  klebt  iiiit  ti  Mat.se  crv,ci(  liciid ,  dabei  schwach  aromatisch  und  etwas  bitter  schmeckend; 
beim  Eirrarmeu  den  b«ltaiuitea  eigeuthümiichen,  starkea  aromatiaclien  Geruch  verbreiteud. 

10t  Wasser  verrieben  giebt  der  Weihrandi  eine  weisse  Emnisloii;  in 
Alkohol  ist  er  nun  grössten  Theile  löslicli.  Er  besteht  der  Hauptsache  nach  ans 
Harz  ("36— T'i"',,),  r,ummi  (21— 350/0)  und  einem  ätherischen  Oele  (4—7»/«). 
Letzteres  ist  nach  Kukhatow  (1871)  ein  Gemenge  aus  einem  Kohlenwasserstoff 
(Oliben,  iu  vorwiegender  Menge)  und  einem  sauerstoffhaltigen  Antbeile. 

Bekaonflieh  war  der  Wdhraaeh  schon  im  hohen  Alterthnnif  namentlich 
zu  gottesdienstlichen  Räuchemngen  und  als  Heilmittel  benützt.  In  letzterer  ITinsiclit 
wird  er  gpfrenwärtifr  fast  nur  noch  extern,  zu  RAucherungen  für  sich  oder  als 
Gemengtheil  von  Käucherspecies,  Räucherkerzchen  etc.,  grösstentheils  aber  nur 
pharmaoeutisch  als  Bestandtheil  venehiedflnar  ofBobieUer  Pflaster  (Emplattrum 
aromatieum,  K  cphtwn  Phann.  Genn.,  K  oxyeroeeim  Pharm.  Germ,  et  Aust.) 
verwendet.  TogL 

OUgftiiÜA,  OUgOOytltBmie,  s.  BhUanomalienf      pag.  315,  819. 

OUgotriohle  (ö^;,  wenig  und  Haar),  angeborener,  mangelliafter 
Haannichs  =  Alopecia  congenita, 

Olivenöl,  Oleum  Olivarum,  das  aus  dem  ölreichen  Fruchtfleische  der  reifea 
Frtlchtc  des  Oelbaumes.  Ol  i-a  Eu  r  opa  c  a  L.  —  einer  besonders  in  den  Mittelraeor- 
lAndem  aligemein  cultivirten  Oleacee  —  durch  Auspressen  gewonnene  fette  Uel. 

Die  febsten  Sorten  des  OUvenOls  gewinnt  man  durch  kaltes  Auspressen 
der  fnsch  geernteten  Oliven;  die  beste  kommt  ans  der  Provence.  Provencer 
Od,  Oleum  Oluarum  opti'nui»  s.  P  r  o  r  in  c  in  hj  ('I'barm.  Germ.),  das 
weniger  sorgfältig  dargestellte  Product  ist  unter  der  Bezeichnung  Baumöl 
Oleum  Olivarum  commune  s.  viride  (Pharm.  Germ.)  bek.iunt. 

Frisches  feines  OlivenOl  ist  hellgelb  oder  btassgelb,  siemlieh  dickflüssig, 
fiut  geruchlos,  von  mildem,  angenehm  Öligem  Geschmacke;  es  hat  im  Mittel  ein 
specifisehes  Gewicht  von  0*915,  scheidet  gewöhnlich  schon  bei  4-5"  weisse, 
krystalUnische  Flocken  ab;  bei  — 2^  wird  es  butterartig.  In  Aetber,  Schwefel- 
kohlenstoff, Petroleamtther  etc.  ist  es  Ideht,  hi  Alkohol  nur  sehr  wenig  ISsHch. 

Geringen-  Sorten  dos  Banmiils ,  darch  ti0feeHi''  bis  braungelbe  odor  trrönlichbranae 
Farbe  nnd  onangenehmem  rungen  Geruch  and  Oflichmack  charakterisirt,  zeigen  ein  8|iec. 
Qswidt  TOB  0^17— 0'9S0  lud  wtoiraB  aelum  bei  einar  v€aig«r  tl«f«a  Tamperatar  als  die 
IUbab  Sorten. 

Das  Olivenöl,  bekanntlich  zu  den  nicht  trocknenden  (Jelen  gehurend,  besteht 
aberwiegend  (>/«)  ans  Triolein,  der  Rest  (^/«)  ist  ein  Gemenge  fester  Fette 
(Tripatanitin  nnd  Triarachin);  nach  BSNBKB  enthilt  es  auch  etwas  Cholesterin. 
Id  geringeren  Sorten  ist  der  Gehalt  an  festen  Fetten  ein  grosserer  als  in  feineren. 

An  wen  dun  fr  f^leich  der  anderer  analoger  Fette.  Intern  (Oleuin  (^f  v'. 
optimuinj  selten,  meist  nur  Volksmittel  als  mildes  Purgans  (katTee-  bis  essludul- 
weise),  bei  entzflndliehen  Znstflnden  des  Digestionstraetns,  bd  Vw^iftungen  mit 
ätzenden  und  scharfen  Substanzen  (nicht  bei  Canthariden,  Phosphor  etc.),  aueh 
statt  Leberthran  bei  Scrophulose  und  Tuberculose  etc.,  meist  pur  oder  in  Emidsion. 
Extern:  zu  allgemeinen  und  örtlichen  Einroibungen,  Umschlägen,  Einpinselangen  etc. 
hei  verschiedenen  Affectionen  der  Haat  und  des  ünterhantzeligewebea:  bei  E«nt- 
sflndnngen,  Verbrennnngeo,  Ezeraiationen,  bei  aentwi  Exanthemen,  coUiqnativen 
Schweissen ,  zur  Erweichung  von  Krusten  etc. ;  zu  Injectionen ,  Einträufelungen 
(Trethra,  äusserer  Gehörgang),  Clysmen,  zum  Oelbad ;  als  Losunir^^mittd  flir  raaneha 
wirksame  Stoffe  und  als  Constituens  ftür  Linimente,  Salben,  (Jerate,  Pflaster, 
Bestandtheil  sehr  aahlrdeher  offieineller  Priparate  ((Hea  medieaia,  Lhiimenta, 
üngnenta,  Enqplastra). 

IM«  ava  OÜTCaöl  gawoDaeas  Oelainra,  Aeidun*  oltaeeum  (A,  elauiiewiüt 
von  dar  In  Baadd  rine  retn«  imd  etae  nb«  Sorte  vorkoiumt,  kann  glefeli  dam  OUvanM  als 

Constituens  für  vrrsrhipdenp  Präparate  verw^ond<'t  werden.  Die  unreine  Oela&ort,  Additm 
oieaecum  cruditm,  ist  Bestandtheil  des  Emplattrum  tidiiaaivum  Pharm,  tierm.  Vogl 
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Omagra  ('»^p-o;,  Schulter  und  xvix);  Omalgie  und  x^yo;};  Omo- 

dyuie  (<yj/.o;  und  öS'jr/;),  Scliultor^chinerz,  St-apulalg-ie    vpri.  MiHkelrbcumatismus. 

Omarthrocace  i<j;j.o;,  3t2>>-ov,  ^txjcrj)  =  Sthultergelenkscaries. 

Omphalitis  (oapaXö;,  Nabel),  Nabelentzündung. 

Omphalooale  (ojx^aXd;,  xi^^-r)  Nabelbruch;  s.  IX,  pag.  407. 

Omphalopage  (o^ufoikA;  und  it^y^O*  ii^ut  dem  Nabel  saiiaiiiinenhingBDde 

Doppelmigs^'e  b  u  rt . 

Omphalopliidbitis  (ö|a^6;,  9^)}  NabelentzUndung ;  siebe  Fhlebüi» 
umbilicalis. 

Omphalorrhagie  (ö^'^xaö;  und  pc^vjai;,  Nabelblutung. 
Omphalositen  (öa'pxXo;  und  alTi^),  s.  Missbildungen,  IX,  pag.  12'J. 
Ompbalotomie  (öic^^aXoc  und  xojMi),  die  Durcbsehneidiuig  des  Nabeletraoges. 

ODaai«,  die  Selbfltbefleidcnng.  Man  leitet  die  Benennung  Onaide  von  Onan 

(nach  Genes.  36,  9)  her,  weit  dieser  ^ich  seines  Samens  so  entledigt  hat,  dass 
keine  Zeugung  daraus  entstehen  konnte.  Unter  Onanie  in  engerem  Sinne,  versteht 
man  eine  durch  periphere,  auf  die  Aus-teren  Genitalien  angewandte  Reize  kOnst- 
Heli  erzengte  Oeschlecbtslust.  Diese  Gesekleditslost,  welche  beim  Manne  bald  mit 
unvollständiger  und  bald  mit  vollständiger,  anhaltender  Steifigkeit  des  Gliedes 
eiuhergeht ,  endigt  gewöhnlich  mit  der  Ejaculation  des  Samens.  Bei  Kindern  bis 
zum  14.  Lebensjabre  hingegen  tritt  aus  bekannten  Gründen  ein  Samenerguss 
noch  nicht  ein. 

Die  Onanie  ist  ein  weitverbreltetee  Laster ,  welches  im  Knabenalter  am 
allechivfigsten  vorgefunden  wird.  Die  Ursache  mag  wohl  in  dem  Zusammen- 
kommen und  Zusiimnienlt  ben  vieler  Knaben  gesucht  werden,  wie  dies  in  Schulen, 
bistitoten  und  den  verschiedenartigsten  Anstalten  vorzukommen  pflegt.  Ein  Knabe 
lernt  die  Onanie  von  dem  andern  und  endlich  onanirt  die  ganie  Schule.  —  Die 
Onanie  ist  jedoch  aieht  allein  anf  das  Knabenalter  beschrAnhtf  es  liefert  im  Gegen- 
theile  jedes  Lebensalter  dazu  sein  Contingent.  —  Nach  Fleiscjimaw  sollen  selbst 
SMuglingf  eigcntlidmlicbt',  schaukelnde,  onanistische  Bewegungen  aufführen.  Kbenso 
siebt  man  auch  zuweilen  die  Onanie  von  verheirateten  Männern  und  selbst  von 
Greisen  anslbeo. 

Am  schädiichsten  wirkt  die  Onanie  auf  das  Knaliea*  und  Jünglingsalter 
ein,  indem  ein  fortgesetzter  (Jebrauch  derselben  einen  Reizungszustand  dos  Nerven- 
systems mit  stark  erhöliter  Retlexerregbarkeit  erzeugt,  welcher  Zustand  allmälig 
in  Apathie  oder  Melancholie  Übergehen  kann.  —  Die  Onanie  erzeugt  anfangs 
Biobtiiehe  Polintionen  mit  stark  erhöhter  Refleierregbarkeit  imd  mit  bei  Ansflbnng 
des  Coitns  ^  orzeitiger  Samenergiessung.  Später  werden  die  Pollutionen  zwar  immer 
seltener,  es  tritt  aber  gleichzeitig  eine  Incontinentia  seminia  auf,  welche  sich  als 
Spermatorrboe  äussert,  das  Harneui  Kotbabsetzen  und  jede  geschlechtliche  Erregung 
begleitet  and  welche  attmillg  in  Impofeens  llbergeht.  GMehaeitig  treten  daan 
gewöhnlich  versehiedene  nervOee  StOrangm  auf,  weldie  mit  Melancholie  gepaart 
sn  aein  pflegen. 

Die  Onanie  wirkt  nicbt  auf  alle  Individuen  gleicbmässig  schädlich  ein. 
Wihrend  einzelne  Knaben  keine  wahrnehmbaren  Erscheinungen  darbieten,  zeigen 
andere  eine  anllUlende  Zerstreutheit.  Sie  aeigeo  Unlaat  zum  Lenen  VDd  eine 
eigenthllmliche  Gedächtnissschwäche,  welche  sich  besonders  beim  Auswendiglernen 
bekundet.  Einzelne  der  Knaben  sitzen  stundenlang  in  der  Schule  und  wissen 
endlich  gar  nicbt  recht,  wovon  der  Lehrer  eigentlich  gesprochen  hat,  obwohl  sie 
angebiidi  angehört  haben  wollen.  —  Auch  ist  in  einzelnen  Fltlen  efaie  Abnahm« 
des  Qedlehtnisses  besonders  fUr  Namen  und  Zahlen  bemerkbar.  Die  Knaben  geben 
eaUMt  an,  dasa  sie  sehr  oft  an  eingenommenem  Kopfe  leideni  und  swar  besondere 
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dum  des  Morgens ,  mBn  sie  während  der  Necfat  PoHiitionen  gehabt  haben. 

Sie  nihlen  sich  des  Morgens  sehr  matt  und  abgespannt,  der  Kopf  erscheint 
schwer,  das  Denkvermögen  geschwächt.  Zuweilen  stellt  sich  auch  ein  Ziehen  im 
Hinlerhaupt  ein,  welches  sich  längs  der  Wirbelsäule  ausbreitet.  Bei  Tage  sind  die 
Knaben  gewöhnlidi  stark  anfgeregt,  sie  erschrecken  leiebt  und  wechseln  leieht 
die  Farbe  im  Gesiebte.  Der  geringste  Umstand  kann  sie  leicht  in  s>i  «rrosse  Ver- 
legenheit bringen,  dass  sie  nur  nnzusammenhangende  Worte,  oder  diese  selbst 
nur  stotternd  hcrvorzubriugeu  im  Stande  sind.  iBei  noch  stärkerer  Erregung  rollen 
die  Augäpfel  unstät  umher,  die  Knaben  athmen  tief  nnd  scheinen  Athemnoth  za 
haben.  Die  Pnise  ffiegen,  das  Hen  podit  mk  starken  sIMiaren  Schllgea  und 
an  dem  entblö^sten  ROrper  bemerkt  maa  nicht  selten  deutlichee  Sehnenbflpfen. 
Bei  der  geringsten  Berfihnmg  zucken  sie  und  bekunden  eine  grosse  Empfindlichkeit. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  gestörtes  oder  abnormes  Geschlechtsleben 
StÖrmigen  im  N«nreaqr8teme  mr  Folge  bat  Ebenso  wissen  wir  es  andi ,  dass 
zaweilen  locale  Erkrankungen  des  Genitalapparates  oder  seiner  Umgebung  die 
Gesoblechtslust  zu  erhöhen,  oder  auf  abnorme  Wege  zu  leiten  geeignet  sind. 

So  findet  man  nicht  selten,  dass  bei  Erkrankungen  des  (rehims  selbst 
ganz  kleine  Kinder  schon  ihre  Hände  beständig  an  den  Genitalien  halten ;  ebenso 
findet  man  das  Ziehen  und  Zapfen  an  den  Genitalien  bei  Erlcranlcnngieii  der 
Blase  (Blasenstein)  und  des  Mastdarmes  (Oxyuris). 

Sehwaehe,  anäniisebe  Kinder,  oder  solche,  welche  in  der  Nacht  mit  den 
Zähnen  kuirschen  und  leichte  hydrocephalische  Erscheinungen  nachweisen  lassen, 
smd  trotz  ihrer  Jagend  oft  anverbesserliebe  Onanisten.  Krankheiten  der  HamrOhre 
und  besonders  der  Prostata  erzeugen  nicht  nur  im  Maunesalter,  sondern  selbst  im 
Greisenalter  noch  stark  erhöhte  Geschlecbtslust ,  welche  dann  bald  auf  abnorme 
Weise,  d.  h.  durch  die  Onanie  befriedigt  wird. 

Ebenso ,  wie  aber  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Krankheiten 
des  Gesohleebtsapparates  vermehrte  Geseblechtslast  nnd  mit  dieser  die  Onanie  sa 
fördern  geeignet  sind ,  ebenso  crzcnirt  auch  umgekehrt  eine  lilngere  Zwt  fort- 
gesetzte Onanie  Erkrankungen  des  Qesehlechtsapparates  und  Stftrangen  im 
Nervensystem. 

Dnreh  die  Onanie  behn  Manne  wird  eine  Congestionirung  der  Gescbleehts- 
<Mrgane  und  besonders  eine  solche  der  Prostata  erzeugt.  Sobald  das  Glied  steif 
geworden  ist.  scliwillt  das  Caput  (jallinotjinis  an  und  verstopft  dadurcb  den 
Zugang  zur  lilase.  Mittelst  dieses  Mechanismus  wird  ja  die  I l.irnrölirr .  welclie 
beim  Mauue  den  gemeinschaftlichen  Canal  für  die  Samen-  und  iiarneutleerung 
abgiebt,  fllr  den  Gesehleehtsaet  adaptirC  Dass  diese  Schwellnng  des  Oapnf 
(lalU'nafftnia  und  die  damit  verbundene  Verstopftmg  des  Blaseneinganges  eine  voll« 
ständige  ist,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  man  mit  steifem  niiede  llam  zu 
lassen  nicht  im  Stande  ist.  —  Bei  der  Onanie  nun  wird  diese  geschlechtliehe 
Oongestkourang  der  Pars  prottaiwaf  weil  sie  dem  betretfoiden  btUvidaum  eine 
geschlechtliche  Annehmitebkeit  verarsacht,  angebflbrlich  in  die  Linge  gezogen  nnd 
auch  viel  zu  oft  wiederholt.  Eine  zu  vielfaeh  und  oft  wiederholte  Congestionirung 
dieser  Theile  jedoch  verursai  hl  mit  der  Zeit  auch  locale  Verilnderungen ,  welche 
die  verschiedensten  Erscheinungen  zum  Gefolge  haben.  Dass  durch  die  fortgesetzte 
Onanie  sdefae  Voibiderangen  gesebaffim  werden  kennen,  lebrt  xaweilen  sebon 
dne  mikroskopiscbc  rntersucliung  des  Harnsedimentes ,  oder  eine  Untersuchung 
der  Harnridire  und  der  Prostata  mit  der  Sonde  oder  noch  besser  mittelst  dea 
Endoskops.  Durch  die  Onanie  wird  nicht  selten  eine  catarrhalische  pjntzündung 
in  der  Harnröhre  oder  in  der  I^rs  proaUUica  allein  erzeugt ,  welche  sieh  selbst 
bei  kldnen  Knaben  durch  die  nachweisbsren  grauen  Flecke  m  der  Wisebe,  oder 
dureb  den  mikroskopischen  Nachweis  des  Catarrhalsccrotes  im  llarnsedimente 
deutlich  nachweisen  lässt.  Mit  der  Sonde  untersurbt .  findet  man  die  l'arn  pra- 
ütatica  urethrat  gewöhnlich  sehr  stark  empfindlich  und  zuweilen  leicht  blutend. 
Bei  UntersQchong  mit  dem  Endoskop  findet  man  naeh  Grünfbld  endlkdi  nidit 


DIgitized  by 


ONAKIE.  —  ONONIS. 


93 


selten  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  hftufige  Pollutionen  vorliandcn  sind,  VergröSHernngen 
und  Verdickungen  des  Sc  hnepicnkopfeä ,  starke  Ilyperiimie  und  oatarrhaliacha 
SdiwelluDg  der  Schleimbaut  der  ganzen  Pars  prostatica. 

Sind  nnn  einmal  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Onanie  derartige 
Yfaiod«nnig«n  im  OeMdileebtiapparate  eraeagt  worden,  so  eracbeinen  lelir  bald 
die  bekannten  Folgeerscheinungen,  welche,  von  der  Pars  prostatica  ausgehend, 
als  RefloxerHcheinungen  zu  deuten  sind,  und  welche  sich  bald  in  der  Ilamsphäre, 
bald  in  der  Genitalnphäre  und  bald  im  gesammten  Nervensysteme  manifestiren.  — 
Von  Seite  der  Hamsphäre  findet  nun  «iweilen  ab  Folsfeersoheinnng  der  Onanie 
das  Bettnässen,  welches  häufiger  bei  klemeren  Knaben  dcb  ^nioateUen  piligt. 
Bei  älteren  Individuen  hingegen  findet  man  <5fter  ein  häufiges,  wenn  audi  voll- 
ständig schmerzloses  Hamen  —  den  nervösen  Harnzwang  —  oder  zuweilen  auch 
einen  Krampf  im  Coinprassor  urethrae^  d.  h.  Drang  zom  Urin,  jedoch  Unver- 
mögen, den  Harn  sofort  lassen  an  kftnn«i.  In  solehen  FlUen  kann  dw  Harn  erst 
nach  längerem  Zuwarten,  unter  Znhilfenafame  der  BanebpreBse  nnd  aneb  dann 
nicht  immer  ^ela.«isen  werden. 

Von  Seiten  der  Geschlechtssphäre  entstehen  bald  eine  UrethrUia  aUarrhalia 
nnd  findet  man  dieselbe  anoh  bei  kleineren  Knaben  nickt  selten,  bald  Prostatorrhoe^ 
welche  gewöhnlich  bei  älteren  Individuen  vorzukommen  pflegt.  Bm  diesen  letsteren 
findet  man  auch  sehr  gewöhnlich  h.iitti^e  nächtliche  Samenergiessongen ,  welche 
später  nicht  selten  in  Spermatorrhoe  und  Impotenz  tibergehen. 

Von  Seite  des  Nervensystemn  endlich  entstehen  alle  jene  Erschein ungen, 
wie  sie  firflher  eben  geschildert  worden  nnd. 

Die  Therapie  betreffend,  müssen  vor  Allem  alle  jene  Momente  beseitigt 
werden,  welche  einen  dauernden  Reiz  auf  <len  (  Je.^rhlcchtsapparat  auszUben  geeignet 
sind.  Anämische,  schwäctiliche  Kinder  müssen  kräftig  genährt  und  roborirend 
behandelt  werden.  Erkrankungen  der  Blase  (Steine)  nnd  des  Mastdarmes  missen 
nach  Thnnlichkeit  beseitigt  werden.  Zu  enge  Präputien,  welche  häufig  Balanitis 
erzengen,  mUssen  gespalten  worden.  Man  la-ssc  die  Knaben  nicht  zu  frtlh  eng 
anschliessende  Hosen  tragen  und  übei  wru  ht-  dieselben  besonders  dann ,  wenn  sie 
den  Anstandsort  besuchen.  Auch  während  des  Schlafes  in  der  Nacht  müssen  die 
Knaben  beobaehtet  werden.  Es  nrass  darauf  gesehen  werden,  dass  sie  nicht  mit 
den  Händen  an  den  Genitalien  emschlafen,  auch  lasse  man  sie  nicht  mit  Hosen 
im  Bette  schlafen.  —  Kindern,  wolrhe  im  Schlafe  mit  den  (Jenitalien  spielen, 
bindet  man  die  Hände  in  kleine  Säcke  oder  in  sogenannte  „Fäustlinge^  ein ;  anch 
belästigt  man  die  Hinde  an  den  Bettrand  mit  Binden  und  Bchnllren.  Ein  gutes 
Mittel,  um  die  Kinder  vom  Onaniren  abzugewöhnen,  ist  das  Einführen  von 
Mt'tallsondon  in  die  Blase.  In  hartnackigen  Fällen  bf>rflhrt  man  das  Pr.Hputinm 
an  mehrcn  ii  Sh'llon  mit  oineni  kleinen  GUtlicisen ,  odi  r  man  schneidet  mit  der 
Scheere  den  liuud  des  Präputiums  ein.  Durch  diese  Procedur  werden  die  Kinder 
durch  dm  Sehmm,  den  Jede  Berllhmng  des  Gliedes  mit  der  Hand  yemisaeht, 
vom  Onaniren  anrttekgehalten  und  können  daher  leichter  geheilt  werden,  in  ehi« 
zelnen  Fällen  kann  auch  zweckmässig  die  Abtragung  des  Präputium  vorprcnommen 
werden.  Bei  Erwachseneu  leistet  endlich  ein  aufklärender  und  freundschaftlicher 
Zuspruch  gewöhnlieb  sehr  Erspriessliehes.  uitzmann. 

Onkologie  (oy/.o;,  Geschwulst  und  Äiyo;),  die  Lehre  von  den  (Jc^chwdlsten. 

Onkotomle  for'xo;  und  Toa^,  die  Eröffnung  einer  Geschwulst  |  specieU 

eines  Absces.-jcs,  s.  Abscess. 

Onoilis.  Radix  Ononifis,  Ilauhccht'hvurzel  (Pharm,  dorm,  und 
Austr.),  von  Ononia  spinasa  L.,  Papiiionaceao ;  eiuheimisch.  (Arrete-boeuf  oder 
Bngrane  der  Pharm,  fran^-.) 

Die  (im  Fnihlini:  oder  Herbst  gesammelte)  sehr  lanpo  ,  fast  fingerdicke,  längs- 
fbrcliige,  ästige  uad  mehrküpfige  Haaptworzeli  mit  däaoer,  braauor  Rinde,  aaf  dem  Durch- 
aebaitt  atrahllgnn  HolakAipw  ans  «slimsten,  beUbrannea,  porteea  GeiilMbandeln,  theO«  dicht 
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uelieneinaDder  und  facherfönnig ,  theils  dnrch  breite,  veiHHe  Markütrahlea  getreuii;  ohne 
Mark.  —  Von  süsslich  bitterem  Geschmack ,  beim  Kanen  brennend ;  enthält  einen  im  Wasser 
tinltelichen  nnd  «inem  USaUeheii  Beatandtheil  (Omonia,  Onoaid)  —  MBMrdeni  Amjlnm  \ 
nad  bitteren  ExbndMMt, 

Die  Wunel  Mkt  im  Rufe  dinntitcber  Wirkungen,  die  aber  vielleicht 
mir  auf  die  Wassermenf^en  der  Decocte  znrtlckz!if<ihren  sind  (vgl.  „Diuretica",  IV, 
pag.  203).  Man  giebt  sie  zu  16 — 2-0  fast  auäschiieaalich  als  Öpecies  2um  Decoct 
(1  :  10  Colatur)  ]  selten  allein,  meist  mit  anderen  Diuretieis,  Bad,  Levistioif  Bar- 
danae,  Fructu»  Junmeri  dgl.  imaniiimi;  in  den  Specie»  ad  Dec.  Itg- 
voruvi  der  Pharm.  Germ,  mit  lagmm  Onatfoei,  Bad,  Bardanae,  Bad,  laq,, 
Lign.  tSasaa/rcu. 

OntaBeda,  Oortchen,  34  Kil.  von  Santnnder  und  3")0  Meter  davon  der 
Weiler  Aiceda  (1,  pag.  171).  An  beiden  Ürteu  erdige  Scbwefelthermen  von 
.330  C.  und  Badeanstalten.  Nach  Buiz  (1861)  enthält  die  Quelle  von  Aiceda 
49,64  Salze  in  10000,  Ghlomairimn  13,36,  Clilonttagaesiiim  8,76,  sdiwefelflaares 
Katron  3,91,  schwefelsaures  Kali  3,41,  sdiwefelMiiren  Kalk  17,1,  ferner  Schwefel- 
waiserstofr  ().054  (Gewicht).  B.  M.  L. 

On^chatrophle  fovjl,  Nagel  und  arpo^ia),  Nagelatropliie;  Onyeluuixis 

ow^  und  au(;T,,  Vergrösserung),  s.  Onychogryphosis. 

Onychle  [Ontjchia  von         die  Entsflndung  der  Nagelmatrix,  8.  Finger  j 

O.  sy^hilitit  a,  s.  Syphilis. 

Onychogryphosis  (ovu;  .  Nagel  ,  yauTro;  gekrümmt  ,  umgebogen) ;  0  n  y- 
cbauxe,  Ily^erirojihia  aut  Curvatura  unguium  ist  die  Bezeichnung 
Ar  jene  Formen  der  Nagelerkranknng,  bei  welehen  dvroh 
Diekennnnahme  und  Vergrössernng  des  Nagele,  derselbe  eine  I 
über  die  gewöhnliche  Norm  hinausre  i  cli  ende,  und  die  Form  j 
desselben  verändernde  Umwandlung  erfährt.  Der  gesunde  Nagel, 
wenn  nicht  beschnitten,  wächst  eine  ziemliche  Strecke  weit  Uber  das  freie  Finger- 
ende binaiia  nnd  dnreh  Mangel  nn  Pflege  erleidet  er  gleichseitig  ^e  nadi  Annehen 
nnd  Ck)n8i8tenz  verschiedene  Gestalt;  dadurch  geschieht  es  dann,  dass  mit  der 
Wachstbumszunahnie  auch  eine  Krümmung  des  Nagels  erfolgt,  wodureli  selber  ein 
klauen-  oder  krallenförmiges  Aenssere  erlangt.  Bei  civilisirten  Völkern  ist  die 
mdur  veniger  entsprechende  Pflege  des  Nagels  ebie  80  allgemeine,  daaa  unter 
normalen  YerbältniBsen  eine  bemerkenswertbe  und  entstellende  Verlndernng  des- 
selben, wie  sie  bei  uncivilisirten  Völkern  .ils  besondere  Zierde  angetroffen  wird 
(wie  bei  einzelnen  Insnianerstüramen  der  Sildsee).  nieht  zu  finden  ist.  Die  von 
Zeit  zu  Zeit  auftauchende  Mode  gewisser  Beau's  der  Gesellschaft,  die  Nägel  des 
kleben  Finger»  Aber  die  Grenae  des  nonnalen  Waehsthnna  steh  entwickeln  in 
lassen  und  selbe,  seitlich  zugeetntst,  zierlich  zu  präsentiren,  int  wohl  nur  als  eine 
unschuldige  Geschmacksverirrung  zu  bezeichnen,  doch  ist  selbe  dann  höchstens 
durch  das  Längenwachsthum  bemerkenswerth,  ohne  zu  einer  pathologischen  Form 
sich  umzubilden.  Die  eigentliche  NagelhypertropUo  rtdlt  hingegen  immer  etnen 
krankhaften  Znstand  dar  nnd  kann  auf  mannigfache  Weise  veranlasst  «erden, 
wodoreh  es  d.inn  zu  verschiedenartigen  Gestalt-  und  Formver.nndenuigen  k(»mmt. 

Die  Symptome  der  Onychauxe  sind  verschiedenartige.  Im  Beginne 
erscheint  die  Substanz  des  Nagels  schon  von  dem  Nagelbette  aus  verdickt,  der 
Nagel  wichst  dadurch  ungewöhnlich  stark,  wird  nach  dem  Dickendnrebmesser 
bedeutend  verändert,  und  statt  der  flachen  Entwicklung  findet  man  eine  gegen 
das  Fingerende  zu  steile  Erhuhuiiu'  des  Nagels.  Die  einzelnen  ITornplatten  erscheinen 
geschichtet,  das  ganze  Gebilde  verliert  seine  Reinheit,  wird  opak,  dick,  schilfert 
sich  stellenweise  ab,  der  Nagel  erscheint  gesprungen  und  leicht  rissig,  und  man 
findet  nach  Abschilnng  der  emselneii  dünnen  oberen  Lagen  die  unterhalb  liegenden 
Nagclschichten  von  gleichem  Aussehen;  er  wird  lamellös,  blätterig,  wobei  die 
einzelnen  Lamellen,  da  sie  dem  schmäleren  Nagelfalze  fester  anhaften,  unter 
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■spitzem  Winkel  sich  vereinigen.  Wird  das  Waohsthum  eines  so  entarteten  Nagels 
nicbt  bebindert,  so  pHegt  er  sich  in  der  centralen  Partie  mitunter  erbübt  und  in 
der  peripheren  vertieft  la  uAgtn,  und  je  weiter  sieh  das  Nagelende  von  der 
Fingerspitie  entfSemt,  desto  mehr  verliert  der  Nagel  seine  Fliebeofiirai,  er  beginnt 
sich  umzulegen  und  gegen  die  Palmarflädie  zu  sich  zu  krflmraen.  Dies  Wachsihom 
verleiht  ihm  dann  eine  coniscbe  Form  mit  schinjilorom  End«  und  lirt-ittT  Hasis. 
wobei  der  Nagel  gebogen  oder  um  seinu  A\c  gleich  einem  Widderhoru  ^ewuudcu 

erseheint  Oft  wieder  geht  die  Hypertrophie 
"s*  in  anderer  W^eiso  vor  sich ,  wobei  der  Nagel 

sich  gleicbroässig  breit  und  dick  entwickelt, 
dann  wird  er  klumpig  und  imförmig  (Fucuäj. 
Hoga  Dass  ein  derartig  erikifankter  Nagel  nidit  nur 
nnschdn  ist,  sondern  aueh  auf  die  Beweglich- 
keit der  Finger  oder  Zehen  hindernd  einwiriU) 
bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung. 
_  Gustav  Simon     hat  den  Vorgang  der 

^  Verdieknng  der  Nigel  eingebender  verfolgt  nnd 
aus  den  Angaben,  die  derselbe  gemaclit,  ver- 
dient hervorgehoben  ru  werden ,  dass  in  den 
leichteren  Fällen  der  Nagel  nur  aus  einfachen 
verdickten  und  dadnieh  hirlenni  Platten  besteht,  deren  Substanz  von  jener  der 
normalen  Nigel  sieh  in  niehts  unterscheidet.  Bei  vorgesehritteMr  pathokigisdier 
VerJlndening  findet  man  erst  dne  deutliche  Schichtung  des  Nagelblattes,  wobei  die 
einzelnen  Lagen  durch  eine  „mflrbe  Masse"  miteinander  verbunden  sind;  in  noch 
weiter  vorgescbritteoen  Fällen,  ist  die  unter  der  dicken  Nagelplatte  bis  in  die  Nagel- 
wvnel  sich  entreekende  „mllrbe  Masse^  in  weit  grosserer  Menge  sn  finden  nnd 
die  hart  und  lang  gewordenen  Deckschichten  des  Nagels  sowie  die  Seitenrinder 
desselben  werden  gekrtlmmt  und  umgebogen.  Aus  diesen  Angaben  geht  hervor, 
dass  die  krankhafte  Nagelhypertrophie  nicht  blos  durch  die  Vermehrung  der 
normalen  Nagelsubstanz,  sondern  durch  Erzeugung  von  Gewebselementen  (mUrbe 
Hasse)  Teraniasst  wM;  die  Snbstans,  welche  die  Hypertrophie  des  Nagels  dar- 
Rtellt,  ist  demnach  nicht,  wie  man  frllher  vermuthete,  durch  eine  Imbibition  von 
FlflsHigkeit  rings  um  die  Weicbtheile  veranlasst*),  sondern  doreh  eine  wirkliche 
Vermehrung  der  Gewebselemente. 

Dfo  abnorme  NagelvergrOsserang  wnrde  In  Tersehiedenartiger  Form  beob» 
achtet,  und  ärztliche  Schriftsteller  haben  darüber  interessante  Mittheilungen  gebracht. 
So  hat  ein  italienischer  Chirurg  ^)  im  Jahre  1719  der  franzrsisrhen  Akademie  zu 
Paris  eine  Beschreibung  und  Zeichnung  einer  Onycbauxis  eingesendet,  die  er  bei 
einer  Kranken  gefunden,  und  die  das  Aufisehen  der  Aerzte  erregt  hatte.  Der 
Nagel  der  grossen  Zehe  war  von  der  Wnnel  bia  rar  Spitse  i^/i"  lang)  die 
einseinen  Lamellen  deckten  sich  wie  die  Dachziegel  und  zeigten  eine  bedeutende 
Krtlmmung.  Brichetau  ')  hat  bei  einer  nltcn  Frau  die  in  der  Salpetricre  sich 
aufhielt,  die  Nägel  der  grossen  Zehen  von  U  '  Länge  gefunden  und  von  einer 
derartigen  Kiflmmnng,  dass  sie  spiralförmig,  gleich  den  HOmem  des  Wldd»S| 
gewnnden  erschienen.  In  demselben  Hospital  fand  Ledektu  ')  einen  7  Gtm.  langen 
Nagel ,  den  er  wegen  der  dadurch  erzeugten  Schmei-zzufälle  cutfernen  rausstc. 
Aebniiche  Fülle  kommen  in  verschiedenen  Varianten  vor,  und  die  durch  die  Fuss- 
bekleidung erzeugten  Beschwerden  machen  chirurgische  Eingriffe  nothwendig. 

Die  anntomischen  Verbiltniss  oder  Nagelhypertrophie  4^eFonn> 
Veränderung  weidien  von  den  bekannten  BegrifTen  tlber  Wachsthumzunahme  inso- 
ferne  ah.  als  man  die  tlber  die  Norm  gehende  Zellenprodiiction  frischer  Gewebs- 
elemente, wie  sie  für  die  Beurtheilung  der  Hypertrophie  im  Allgemeinen  giltig  ist, 
ni^  ohneweitCTS  aeeeptiren  kann,  l^e  Nagelplatte  entsteht,  wie  ühna  richtig 
bemerkt*),  dadurch,  dass  die  selbe  bildenden  einzelnen  neuen  Zellindividuen  den 
Zusammenhang  mit  den  alten  Bomaellen  ttber  die  Maassen  lange  erhalten  und 
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deren  Ah:^chuppun°:  nar  lanp:sam  erfolgen  Ia.<).son  ;  in  diesem  Sinne  encheint  domuach 
die  einzelne  Nagelplatte  schon  an  und  für  sicii  als  eine  HornBchiehthypertrophie 
der  IMmepIthelieii.  Wenn  mm  der  Nagel,  physiologiseti  benrtheitt,  sehen  an 
pathologische  VerhlltiÜBae  mahnt,  ao  sind  letztere  am  so  wesentlicher,  wenn  der 
Nagel  Formveränderungen  erleidet ,  wie  selbe  der  Gryphosis  zakommen.  Die 
Wachsthnmzunahmen  nach  Längen-  und  Dickend urchmesser  sind  hier  krankhaft, 
da  das  Uebersclireiten  des  Nagels  über  seine  gewöhnliche  Länge  statthat  uud  die 
ümwandlang  der  Epithebellen  sn  neoer  Nagelsabatans  Aber  d«i  Hnttorboden 
huuuis  sieh  erstreckt.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Antheil  nimmt  die  Matrix  des 
Nagels  bei  diesen  pathologischen  Zuständen?  —  Virchow  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  sich  mit  der  Erörterung  dieses  Gegenstandes  beschäftigt,  und  als  Resultat 
■einer  Untersuehungen  gefunden,  dnss  die  blätterige  Beschaffenheit  der  anter  dem 
Nagel  angehäuften  Hassen  dadnreh  entstdie,  dMS  Ton  dem  Nagelbett  and  der 
Matrix  verschiedene  Substanzen  sich  gesondert  bilden,  indem  das  an  der  Matrix 
sich  verschiebende  Nagelblatt  relativ  normal  gebildet  wird,  während  das  (vordere) 
Nagelbett  eine  Blättermasse  ^)  erzeugt.  Je  bedeutender  die  Nagelveränderung  ist, 
desto  mehr  zdgen  sieh  fan  Nagelbette  Abw^ohvngen  von  der  Norm;  die  Leisten 
desselben  sind  beträchtlich  vergrössert  und  mit  Papillen  besetzt ,  die  ßlutgoflssa 
in  demselben  sind  turgescirend,  und  es  kommt  zur  Hypertrophie  der  Cutisschiehten. 
Da  aber  die  GeHtssneubildung  keine  gleichmässige  ist,  so  entstehen  zumeist  in 
der  Mitte  des  Nagels  Ilervorwölbungen,  die  Nagelplatte  wird  verdickt  und  couiseh, 
wihrend  die  Matrix  sieh  versehmilert  Die  mikroskopisehe  Untersvehani^  Idirt 
ferner,  dass  die  elastischen  Fasern  sehr  dicht  und  durch  eingeschobene  Epidermis- 
hanfen  verändert  sind.  Je  mehr  der  Nagel  sich  zur  Kralle  umwandelt,  desto 
wesentlicher  sind  die  Degenerationszustände  der  Matrix;  das  Nagelbett  liefert  nur 
die  butterige  Unterlage,  an  deren  Oberfliehe  und  Seitenrindem  sich  die  wulstigen 
Nagellamellen  anheften. 

In  allen  Fällen  von  Onvchaiixis  sin<l  (h'ninach  Veränderungen  in  dem 
subungualen  llautgebiete  vorhanden,  welche  die  Krnührung  des  Nagels  beeinflussen. 
Durch  Zunahme  und  Erweiterung  von  GeßLssschlingeu  iu  der  Üutisschicht  einer- 
seits und  SehrompAmg  oder  VMsehliessung  derselben  andererseits  entsteht  ein 
migleiehes  Wachsthum  und  eben  dadurch  die  abnorme  Bildung  des  Nagels. 

Die  Ursachen  der  Nagelhyportrophie  sind  verschiedenartig,  da  die 
gestörte  Nagelbildung  immer  auf  veränderte  Vorgänge  des  Mutterbodens  zurUck- 
sufthren  ist,  und  aniser  sshireiohen  KranUmUantstlndem  allgemeinar  Art  sind  es 
zumeist  Ursaehen  loealer  Natur,  weldie  Anlass  su  der  in  Rede  stehenden 

AffeetiOD  bieten. 

Was  die  allgemeinen  Kninkheitsmoraente  betrifft,  so  wissen  wir  erfahrungs- 
gemäsä,  dass  constitutionellc  Erkrankuugen  aut  das  Wachsthum  der  Nflgel  von 
Bfaiwiikuag  sfaid,  doeh  darf  man  die  pathogenetisehen  Momente  mehr  mit  der 
Form  und  Wachsthumverändemng  als  mit  einer  bestimmtcii  Art  der  Umbiegnng  und 
KrOmmung  des  Nagels  in  Zusararaenhaiig  bringen :  der  liegrilT  der  fiiyphos«  ist 
demnach  betreffs  der  Aetiologie  unter  den  der  Unychauxis  zu  subsumiren. 

Eine  der  hftnfigsten  constitutionellen  Ursachen  ist  die  Syphilis,  welehe 
in  vorgeschrittenen  oder  in  lentesoirendra  FiUen,  maaehmal  nur  einaefaM)  msnehmiU 
widler  die  meisten  Nägel  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ergreifen  kann  ; 
doeh  finden  wir  auch  hierbei  die  Localwirkung  schädlicher  Momente  von  Einfluss, 
wie  sie  die  Fussnägel  erleiden,  welche  durch  vieles  Gehen  oder  unzweckmässige 
Fnssbekleidnng  Miihter  hritirt  werden  ak  die  Nägel  der  Fmgcr,  welche  solchen 
I-vin Wirkungen  nicht  unterliegen.  Es  ist  diesbezüglich  ein  analoges  Verhalten  zu 
beobachten,  wie  bei  syphilitischen  Individnen,  die  (Jewohnheitsraucher  sind,  und  bei 
denen  die  ScbleimbautaQ'ection,  durch  die  örtlich  wirkenden  Noxen  unterhalten, 
grössere  Dimensionen  anzunehmen  pflegt  als  bei  Nichtrauchern.  Die  Erkrankung, 
die  in  der  Matrix  beginnt  und  au  Papillarwnehemng  Anlass  bietet,  hebt  das 
Nagelbtett  albnllig  T<m  der  Unterhige  empor,  selbe  wbrd  gewöhididh  durch 
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Umwandlung  der  sypbilitiscLea  Papeln  gesehwürig  verändert,  der  Nagel  tUllt  ab 
and  wenn  die  Ulceration  des  Bette»  wieder  einer  nomuilen  Granulation  gewichen, 
werden  neaerdiDgs  Nagelplatten  enengt,  die  nngieleiinimig  sidi  IriMmd,  eine 

verhornte  Oberfläche  darbieten  und  oft  nur  Rudimente  des  Najarrls  darstellen.  — 
Die  Scrofulosis  bietet  in  einzelnen  Fällen  auch  Anlass  zu  Na^'olcrkiankungen, 
wenn  nämlich  exquisit  scrofulöse  Individuen  in  Folge  traumatischer  Einwirkung 
Abaeedirnngen  im  Nagelbette  erleiden  nnd  die  QeaehwiliabUdimg  den  Yerlnet  des 
Nagela  nr  Folge  hat,  der  dann  nach  Art  und  Weite  wie  bei  der  Onyxia 
sjtphih'ft'ra  sich  als  hypertrophischpr  X.iirclklumpen  zu  regoneriren  pAf^rt.  — 
Unter  den  chronischen  Erkrankungen  bildet  die  Tuberculose  auch  eine  wesent- 
liche Krankheitsursache  und  TaOüssead^)  hat  auf  diesen  Umstand,  den  schun 
die  alten  Aerzfee  als  tei  hippokratisebeB  Nagel  gekannt  haben,  nenerdings  auf- 
merksam gemacht.  Die  Nagelverändcrung  bei  Tuberculosi.s  bildet  eine  wahre 
Gryphosis,  indem  die  freie  Kante  des  Nagels  von  unten  her  verdickt  eine  Krümmung 
nach  einwärts  einzuhalten  liebt  und  ein  charakteristisches  Aussehen  erlaugt,  das 
mitunter  diagnostisch  verwerthet  wnrde  (DorBLB  nnd  Pioeaüx  %  ohne  dass  aber 
diese  Annahme  allgemein  aeeeptirt  worden  wire. 

Den  Uehergang  von  den  allgemeinen  zu  looalcn  Ursaelien  bieten  jene 
Dermal on ose n,  die  die  allgemeine  Decke  in  so  grosser  Ausbreitung  befallen, 
dass  auch  die  Extremitäten  ergriffen  werden ;  hierher  gehören  die  universellen 
Eeaeme,  die  Psoriasis,  der  Liehen,  die  Pityriasis  robra,  Eiqthantiasia  imd  lehtbyosb ; 
in  gleicher  Weise  sind  diese  Krankheitsformen  pathogenetisch ,  wenn  sieh  b!o?  an 
den  Extremitäten  schwere  Localerkrankungen  hilden  und  die  Hände  und  Finger 
mit  afiicirt  sind.  Die  meisten  Dermatonosen  gehen  mit  starker  Exsudation  und 
Desquamation  einher,  wobd  die  flbermlssige  Epidermisprodnetion  als  Folge  der 
irritativen  Loealprocesse  auch  im  Nagelbette  und  der  Matrix  zu  Stande  kommt. 
In  diesen  Fällen  wird  im  Beginne  die  Peripherie  des  Xagelbettcs  mehr  als  die 
Cenlralpartie  erfrriflVn  ,  doch  wird  der  Process  nach  Kurzem  sieh  sehr  ausbreiten 
und  die  Hypertrophie  des  NageU  in  der  einen  oder  anderen  Weise  erkennen 
lassen.  Es  kommt  hierbei  nidit  ümner  snm  Ab£dlen,  sondern  nur  zu  Venotttaltnngen 
des  Nageb,  wobei  derselbe  jedoch  einer  Regeneration  ßlhig  ist,  insofern  als  mit 
der  Besserung  des  Grundleidens,  wie  namentlich  l»ci  chroniscbeii  Eczemen  imd  der 
I'soriaais  das  Nagelbett  wieder  ein  normales  Gebilde  zu  erzeugen  vermag. 

Auch  aente  Infeetionaerkranknngeu,  wie  Typhus,  Soharlaob, 
Masern,  Erisypel  können  zu  Erkrankungen  fhhren,  bei  denen  der  Nagel  ebe 
wesentliche  Oewebserkrankung  erleidet,  abftillt,  sich  fehlerhaft  erneuert  oder  zu 
einem  dicken  Stumpfna;rel  sich  umwandelt.  —  Zu  der  Gruppe  der  All.Eremein- 
crkrankungcn  gehören  schliesslich  die  Inner vationsstorungen.  Den  Einduss 
derselben  hat  man  durch  pathok»gisehe  yerhältnisse  beurtheilen  gelernt,  indem  man 
nach  Verletzungen  gewisser  Nervenstämme  trophische  Störungen  mancher  Art 
erfolgen  gesehen,  worunter  auch  die  der  Nägel  p-ebfiren.  Pliysiologischc  Unter- 
suchungen führten  in  gleicher  Weise  zur  Wahrnehmung,  dass  nach  Durchtrennung 
einzelner  Nerveniste  Haare  und  NAgel  degcneriren  oder  gftnzlich  abfallen  und 
diese  an  üiierexperimenten  gewonnenen  EHhhrungen  botoi  die  ErkUbimg  ihr  die 
pathologischen  Beobachtungen.  Betreff  der  Nairelhypertrophie  und  der  Gryphosis 
sind  gerade  einzelne  Erfahnmgen  von  Weir  Mitchell  massgebend,  der  eine 
autlällige  Krüunnung  des  Nagels  mit  bedeutender  Anhäufung  von  Epidennismasaen 
unter  der  gekrflmraten  Fliehe  Öfters  g^hnden.  Diese  Verfbiderungen  geben  sieh 
immer  im  Bereiche  eines  bestimmten  NervenzwiNges  kund,  der  zufällig  Ton  der 
Verletzung  betroffen  wird,  während  die  von  unverietzt  gebliebenen  Nerven  Ter* 
sorgten  Finger  nnd  Nägel  normal  bleiben. 

Die  loealen  Ursachen  der  fraglichen  Nagelaffection  sind  keineswegs  so 
zahlrelA  als  die  allgenMhi»;  selbe  kOnnen  in  dne  Gruppe  zusaramengefksst 
werden,  die  wir  als  Traumen  bezeichnen,  indem  Contusion,  Druck  und  ähnliche 
schädliche  Momente  die  Ernährung  des  Nagels  beeintrftcbtigen  und  sein  Wachstbnm 
Keal-Encyclopidie  der  gea.  Heilknnde.  X.  7 
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vcrittdern.  —  Es  kmnmt  unter  «olchen  VerlriUtBiaMn  in  einer  melir  wenifrer 

clmrakteristisclien  Hypertrophie  obne  starke  oder  nniBllige  KrUminun^r ,  eher 
7.11  einer  Verbreitening  des  Nngeb  mit  ü^inwaclMeB  in  die  Seitenrinder  des 

^Nagelbettes. 

Der  Verlnnf  der  ^'age)erkrankung  ist  immer  dn  langwieriger  nnd, 
wie  ans  der  Symptomatologie  ersidittieb,  mit  dem  Oimdleidai  in  inniger  Besieliimg 

»tehender,  so  dass  der  gflnstige  oder  iingflnstige  Ausgang  dieses  Leidens  immer 
Von  den  allgemein  veranlassenden  Momenten  abhängt.  Im  Ganzen  kann  man  die 
Hypertrophie  und  die  Oryphosis  nicht  zu  den  schweren  oder  gefilhrlicheu,  sondern 
mehr  zn  den  entstellenden  nnd  listigen  Leiden  alhlen.  — 

Die  Hchandlung  der  einfaeheu  Onyelianxe  wird  sieih  in  erster  IJnie 
darauf  beschränken .  alle  schädlichen  Einwirknngen  von  dem  erkrankten  Nagel 
abzulialten  nnd  soljald  es  /n  Störungen  in  den  Vcrrichlungen  der  entsprechenden 
Kxtremität  kommt ,  die  abermftssige  Zunahme  des  >iagels  durch  Abschneiden  des 
freistehenden  Endes  mittelst  stailcer  Beheeren  TOnnnehmen.  Es  wird  hiertMl  der 
vorfaergeliende  Gebrauch  von  erweichenden  Loealbidem  (Soda,  Kleie)  xweckdienlieh 
sein :  iedentalls  wird  f  gut  sein ,  in  solchen  Fallen  nicht  {rh'ich  eine  grosse 
Operation  vorzunehmen  und  den  ganzen  Isagcl  zu  entternen,  um  nicht  Versehwärungen 
und  Verlefaningen  wesentlidier  Art  an  TemsadMm.  Wenn  der  Nagel  sehr  mürbe 
und  brOchtg  ist,  so  werden  alkalinlseho  Bider  die  losen  Theile  noch  mehr  erweichen 
nnd  da>!  Abfallen  dtr  unbrauchbar  gewordenen  Partien  leichter  ermöglichen.  Man 
Ihnt  dann  gut,  den  Nagel  immer  bedeckt  zu  tragen  f Einplant,  spermat.  cetl.  Vvij. 
imoUicns)  um  jede  zufällige  äussere  scliädliche  Einwirkung  möglichst  einzusciirunkeu 
nnd  eine  constanto  Erweiehmg  sii  erzielen.  Kommt  es  ao  GesohwOrshttdong  Im 
Nagelbett  mit  anhaltender  Eiterung,  dann  sind  «Airorgisohe  Kingriffe  noth wendig, 
welche  nach  verschiedenen  Methoden  vorgenommen  werden.  Einzelne  Chirurgen 
haben  gerathen  eine  totale,  andere  eine  theilweise  Entfernung  des  XageU  vorzn- 
ndimen,  um  im  Nagelbett  gesmde  Orannlationen  md  ein  normales  Wadwdmm 
des  Kagds  wieder  zu  ermöglichen.  Ich  habe  in  einzelnen  FillleD  von  solchen 
Kiitzündungsproeessen  durch  den  anhaltenden  Gebrauch  von  Schwefelbadern  (wo 
man  keine  Thermen  zur  Verfdgun^r  hat,  durch  Localbilder  mit  Hepar  sx^furts 
bereitet)  vollkommen  gute  Erloige  dort  gesehen,  wo  man  schon  operative  Eingriffe 
viMniehmen  wollte.  Manchmal  geaUgt  es  aiwh,  wenn  die  Nagelrinder  in  dem  Cntis- 
gewebo  dngebettet  sind,  ein  anderem  einfaches  Verfahren  in  Verbindung  mit  Badem 
( inzuschlagpn,  wie  beim  ein^'ewachscnen  Naijel,  indem  man  einzelne  Fäden  Charpie 
vorsichtig  zwischen  Haut  und  Nagel  einzulegen  versucht,  und  tüglieli  2  bis  3  Fäden 
mehr  zur  Einlage  benfltzt,  bis  der  Nagel  von  der  Unterlage  emporgehoben  wird, 
wonach  man  dann  die  zu  entfernende  Nagdpartio  aMrlgt. 

Eine  speciellc  Behandlung  erfordert  die  Behandlnng  der  Onychauxe,  wolehc 
bei  den  mannigfachen  Dermatonosen.  wie  dem  Eezem.  Psoriasis  u.  s.  w.  vorkommt. 
Man  kann  dort  die  kranken  Nägel  ebenso  wie  das  Grundleiden  bebandeln,  indem 
maa  an  den  kranken  Flldwn  die  iHr  das  andere  Leiden  gebrinchlldien  Heiiniittel 
anwendet ;  freilich  giebt  die  Nagelsubstanz  selbst  das  grösste  Ilinderniss  für  die 
prompte  Heilwirkung  der  verschiedenen  Mittel  ab,  denn  da  die  Erkrankung  des- 
selben die  Folge  des  Eczcms,  der  Psoriasis  u.  s.  w.  darstellt,  so  wird,  sobald  die 
deformirte  Nagelplatte  entfernt  ist,  die  I->krankung  der  Matrix  viel  leichter  heilen ; 
da  man  aber  den  Nagel  nicht  immer  leicht  entfhmen  kann,  so  ist  ftr  alle  diese 
FiUe  der  Gebrauch  der  sogenannten  Kautsohuckfinger  sehr  zu  empfehlen. 
Ich  habe  in  sehr  schweren  Fällen  dieser  Art  dadurch  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt, 
indem  die  Finger  oder  Zehen  mit  niclit  zu  eng  anliegenden,  bis  zur  nAehsteu 
Phalanx  rächenden  Kantschnckhtlben  flbereogen  nnd  nach  19  Stenden  entfernt 
werden.  Eine  nnnnterbrochene  Aiq|)lication  dieser  Fingerhülsen  ist  wegen  der  absolut 
aufgehobenen  Transpiration,  der  excessiven  Maeeration  der  Gewebe  und  des  damit 
verbundeneu  üblen  Geruches  durch  Anhäufung  der  organi!*chen  Zersetznng.>»producte 
u'cht  rathsam.    Selbstverständlich  bezieltt  sich  das  Gesagte  auf  jene  Iteste  der 
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Nagelerkrnnkun;::.  welche  iioch  Ablösung  der  gryphosiecben  Partie  noch  einer 
Behandlung  bedürfen. 

Literatur:  *)  Die  Uautkraukh..  tliiich  anatom.  l'nt>.'räuchiuigeu  erläutert.  Btfrliu 
1851,  pa;:.  .i!»7.  —  ')  Besserer,  De  Anatotnia  et  Pathologia  nngniuni.  Bouui«  18^14.  pag.  42. 
—  Hayer.  Ualad.  de  la  maa.  Paris  1835.  Bd.  11.  pag.  766  —  ^)IbideB.  —  ')  Diftunnit«s 
de  roBgle.  JHetloBOtiirft  deMMcefne;  Paria  1877.  —  *)Vontadien  an  einer  Ooychopatliolo^ie. 
Vierteljahind».  fllr  Permat  1891,  paff.  IT.  —  ')  Zur  normalen  und  patliol.  Auatomi.-  d«r 
Nagel.  Verhandlangen  der  ph3rrik.>inedic.  Gesellschaft.  Wünburg  1855,  pag.  —  *)  Cliuüiue 
mödicale  de  I  Hüte!  Dieu.  Paris  1S7:  .  pag.  842.  —  •)  Etiologie  et  Symptonatolofi«  d« 
l  extreniite  des  duigts.  Paria  1837.  —  "*)  Des  lesloms  des  nerfa.  Tradoct.  fran< .  par  Dastre. 
Pari.  1S74.  pag.  Igu.  Ero.t8chwi«»er. 

Onychomykosis.  Die  parasitüren  AflTectionen,  velche  in  versehiedenartiger 

fJestalt  auf  ilcr  allgemeinen  Decke  vorkomraen,  pflefren  in  einzelnen  Fällen  atiob 
die  Nä^el  zu  befallen  nnd  zu  Vcrunstaituinren  oder  ^'eränderuns■eIl  dcr-selbtn  zu 
tabren.  Schon  ältere  Pathologen  babeu  aui  Zuatauile  iiliuiiebcr  Art  aufmerksam 
gemaebtf  ohne  das»  sie  den  Charakter  dieeer  Erkrankung  nlilier  zn  definiren  rer* 
mochten;  so  sebildert  Aliheut  Wi  Be^ehreibunir  ib  r  Tinea  favosa  eine  eigea- 
lliUmlicbe,  ihm  biiebst  beacliten.swertb  ersebeinende  Affeetion  der  N:i<rel ,  dit*  er 
öfter  im  Uospital  St.  Louis  und  Pi.nel  iu  der  Salpetrii-re  beobachtet  hatte,  welche 
in  Ifistftrbimg  und  Yermwteltung  dieaw  Getitlde  beatniid,  wobei  nach  Durch- 
•ehneidung  des  Nagels  sich  eine  klebrige  Fracbtigkeit  entleerte«  wie  bei  der  Tinea 
rajiifis.  Da  man  zu  jener  Zeit  nocb  keine  Kenntniss  \on  der  parasitilren  Natur 
des  Favna  hatte,  so  konnten  t-rst  seit  ScHuxi-ElN'\'<  Hi  fiiiiiion  frewi>se  Vrrändernujfen 
ilcr  Nägel,  welcbe  bei  der  mikroskupisehcn  Unterduciiung  Pilzeletneute  aufwiesen, 
auf  analoge  Ursaebmi  snrttckgefllhrt  werden,  wie  man  es  \'on  anderen  Dermatosen 
mit  BestiniintlM  it  anzugeben  wusste.  Mei.'^sxbk^  scheint  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Mykose  gelenkt  zu  haben  und  Virchow  widmete  selber  eine  einpfehende 
Darstellung';,  nachdem  er  an  der  Leiche  zweier  verschiedener  Individuen  sehr 
amgebrelteto  Pilzbildnng  in  den  Zehcnnügeln  gefunden  hatte.  Selbe  bestand  an« 
einer  troeheaen,  aebmutzlg-gelboi,  pnlirerigen  Maate,  der  FarnaoMMse  Ähnlich, 
\Telehe  sich  in  der  Mitte  de^  Nagels  vor  der  Lunula  vorgefunden  hatte.  Es 
konnte  deutlicb  n.iolitrcwiesen  werden,  da.sg  der  Pilz  von  vorneber  an  den  Itändern 
cingeUrnngeu  war  und  sieb  sowohl  nach  der  Mitte  als  nach  rückwärta  in  diu 
Spalten  der  Homgebilde  eingetehoben  hatte. 

Was  nun  das  Wesen  det  PilMs  aelbst  anlangt ,  so  <;:eht  aus  mikro- 
skopiselien  rntersucliun^ren  ber\nr ,  das«  selber  ans  denselben  Elementen  bestellt, 
wie  der  Herpes  (onsurans  und  der  Favus:  Sporen,  (dn  idi  eu ketten  und 
Mycelien  (vergl.  die  Zeichnungen  des  Favus,  V,  pag.  22-2 j.  Die  Mycelien  bilden 
ein  diflkie«,  faaorigea  Note  von  glatten,  dnrehaichtigNi ,  nnunterbrodienen  Lüngs« 
ßlden,  oder  perlmnlterartig  aneinandergereihten  Pilzelementen,  wie  wir  dies  bei  den 
parasitären  Hautaf^ectionen  linden,  welebe  dureh  ihre  Abzweifrunfren  und  Sprossen- 
liilduugcn  stollenweise  Ansciiwe Hungen  bilden,  zwiseheu  denen  punktförmige,  einlach 
confourirte,  glänzende  Sporen  eingelagert  sfaid.  Mitunter  findet  man  diese  Sporen 
in  dichten  Haufen  aneinander  gelagert ,  oder  zu  Conidienketten  aneinandorgerciht. 
Solebe  und  ;flinMc1;e  Bilder  Sind  stet«  bei  dieser  Form  der  Nagelerkrankunir  zu 
linden,  mau  kann  demnach  dieser  Affeetion  keine  beaouderc  bistologiscbe  Ligeu- 
thttmlifhkeit  zuschreiben,  weshalb  auch  die  von  ViBCHOW*)  an  anderer  Stelle 
geittsaerte  Aonabme,  daas  bei  der  Onyehomykosis  ▼ereekledettartige  nnd  von  den 
gewöhnlichen  Pilzen  abweichende  Parasiten  vorkommen,  znrüekgewiesen  werden 
kanUf  wie  die<  auch  Köbnku,  Rarex^i  ui  no  u.  A.  getli.m. 

Das  N  orkommen  der  Uuycbomykosis  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Ver- 
bindung von  parasitär«!  Brkranknngen  der  Kopf*  oder  Körperbtut  zn  beoheehten, 
doch  kommt  dies  Leiden -aaf^h  *  «>lme  Myk o!;eii  aii  -genannten  Körperstellen  vor. 
wobei  jedoch  nur  einzelne  NJigeVz'i  i-i^kra'iik'eh  pfle^'t  n.  h'h  selbst  batte  in  '.\  F.illiMi 
Gelegenheit,  die  Onychomyk^q%i§,b(;i  J'^w.ichsene:;  9.ä*b\  aa  alle tt  Fingern  und  Imal 
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an  den  Zehennägeln  zu  sehen,  obnc  dass  eine  Spur  einer  au&logen  Afiection  auch 
am  Übrigen  Körper  vorhanden  gewesen  wäre. 

Ifju  kinn  die  OnydHNnykMiB  nach  den  kliniiiehen  KIde,  inter  weldiem 

sie  erscheint,  nieht  genau  definiren,  nur  wenn  selbe  in  Verbindung  mit  Faviie  oder 

Herpes  fonsurans  auftritt,  könnte  man  von  einer  0.  farosa  und  einer  0.  tomuraiis 
oder  tnc/ioph//tica  sprechen.  Im  ersten  Falle  sind  die  Favusscutula  nur  selten 
so  tnsgeprägt,  dass  man  selbe  mit  den  bekannten  Seutnlis  an  der  Kopfschwarte 
identifleiren  kann.  Die  PSIzanhininng  tritt  sieht  als  massenhafte  Anflagwung  Uber 

den  ^ranzen  Nagel  auf,  sondern  höchstens  an  beschränkten  Stellen ,  entweder  am 
Nagelfalz  oder  den  Seiteiirälndcm ,  wo  auch  die  Einwanderung  der  Parasiten 
erfolgt.  Eine  durch  i'ilzbiiduug  erzeugte  Degeneration  kann  man  aus  dem  Aua- 
sehen  des  Nagels  nieht  leidit  erkennen  vnd  wenn  nieht  durch  Absehabra  desselben 
unter  dem  Mikroskojie  die  charakteristischen  Elemente  gefunden  werden,  ist  die 
klinische  Annahme  der  Onychoniykosis  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Den 
Verdacht  auf  diese  Atfection  lenken  gewisse  Erscheinungen ,  indem  der  Nagel 
gewShnlicli  in  s^nem  Wacbsthnm  verändert,  trübe,  von  ungleichmässiger  Ober* 
fliehe,  aerküftet  «id  biflehig  eracMit;  im  Gauen  veihilt  er  sich  ab«r  so  wie 
der  erkrankte  Nagel,  der  in  Folge  anderer  AflTectionen,  wie  etwa  des  chronischen 
Eczems,  der  Psoriasis  u.  s.  w.,  wie  wir  dies  bei  der  Gryphosis  geschildert  haben, 
erkrankt;  uur  wenn  reichliche  l'ilze  im  Nagelbette  sich  vorhnden,  ist  die  von 
ViBOHOW  angegebene  gelbe  oder  brinnliche  stanbartige  Masse,  nnter  dem  Nagel 
durehsdiimmenid,  zu  erkennen. 

Der  Verlauf  und  <lie  Dauer  der  Erkrankung  ist  ebenso  hartnäfki;:. 
wie  jene  parasitären  Erkrankungen  übcrliaupt,  welche  einer  eingreifenden  liehand- 
lung  nicht  so  leicht  weichen.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  bestimmt  auch 
deren  leichtere  Heilbarkeit;  ist  die  Pilaeinwandemng  bis  in  die  Vairix  erfolgt 
nnd  findet  selbe  dort  Gelegenheit,  sich  auszubreiten,  dann  gebt  der  Nagel  zumeist 
zu  Grunde,  ohne  sich  wieder  auch  nur  halbwegs  günstig  zu  regcneriren;  sitzen 
aber  die  Pilzelemente  an  der  NageloberÜäche,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegt, 
so  ist  die  Onychomykoais  leichter  zu  hdlen.  Der  Nagel  mnss  dann  fleissig 
abgeaehabt  und  mit  pilztödtenden  Mitteln  behandelt  werden. 

Ii'h  habe  in  einzelnen  Fällen  nach  vielfachen  Versuchen  mit  der  bekannten 
Antiparasiticis  von  Sublimatbädeni  und  Sublimateinpinselungen  die  verhiiltnissmässig 
rascheste  Heilung  erfolgen  gesehen;  mitunter  erfolgt  auch  eine  spontane  iieiiuug, 
wenn  dnrdi  andaoemde  Haotfiflege  den  Pilsen  der  Boden  au  ausgedehnter  Weiter- 
verbreitung  entzogen  wird. 

Literatur.  ')  Alibert,  Vorlesnnften  iilier  «Ii»;  Krankheiti'ii  der  Haut.  Dentsrli 
von  Blbest.  Lcipzip  1837.  Bd.  I,  pag.  391.  —  »)  .M  ei  s.s  u  e  r  ,  .\rrluv  für  plivsiolog.  Heilkunde. 
1863.  1  -  i  Zur  nomialt  ii  mid  pathologischen  Anatoniie  der  Nägel.  Würzburger  Verhand- 
Img.  185d,  pag.  102.  —  *)  Virchow,  Archiv  für  pathologisebe  Anatomia.  Sd.U(,  p^K.580. 

Ernst  Sehwimsier. 

Qnyehaaeil  s.  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen,  VI,  pag.  869. 

Onyx  («r4),  8.  „Hypopyon",  VII,  pag.  38  u.  „Keratitis^  VII,  pag.  354. 

Ooplunwtollkie  (üov,  Ei,  9t^c'.v,  tragen,  sx  und  T^pscv),  die  Ausschneidung 
des  Eiergtockes,  Ovariotomie.  —  Oophoritis,  EierstockeDtslinduug,  s.  „Eierstocke'', 
IV,  pag.  3.39. 

Ophiasis  (von  o^  Sehlaiige),  s.  «Atopeeia'',  I,  pag.  198. 
Ophthalmie  (o^^XjaCx,  von  Ö9i>a>v.o;,  Auge),  Augenentzflndung.  — 

(>.  cntarrhaltH,  s.  Conjinictivitis  (catnrrhalia]  ,  III,  pajr.  4/>9 ;  0.  ijonnr- 
rÄoica ,  ibid.,  pag.  43ö ;  «  fo«  a  M  »i,  ibid.,  pas*.  430  ;  <  K  ae  gy  ^tt  i  ac  a  = 
Blennorrkoea  cftüssabo.  ibidem ^  O,  neuru,,u  ,  a  I yttca.  a.  „Keratitis^, 
vn,  pag.  851.     '::  i:  '  '      -  .  .r  r  - 

OphthahnpJlllejttnoiThpe  J'>JixK').%\  pi^ML^  Schleim ,  fliessen)  = 
Ophthalmia  goi^nrhblc€e,mX^  p^.  ^'•i^r. 
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Ophthalmoplegie  (ö^daWj;  u.  -X-qv.);  Au^renmuskollähmuu^',  T.  pag.  609} 
OplÜialmoptosls  (Ö9t*>x>.;;.'>:  und  rTW'yi;^  —  Exophthalniie.  IV,  pa-.  114. 

Ophthalmoscopie.  So  lange  Meuscheu  einaiukr  in  die  Aupren  gei;chaut, 
fand  Jeder  die  Pupille  des  Andern  scbwarz.  Ueber  die  Ursache  dieser  Pupillen- 
aehwine  madito  man  sidi  entweder  gar  keine  Oedanken  oder  fiüsehe.  Bis  in  die 
Mitte  unseres  Jabriranderts  galt  als  Axiom  die  irrige  Ansiebt,  es  sei  die  Pupille 
nur  deshalb  schwarz,  weil  das  von  aussen  durch  ilicsclbe  in's  Augeninnere  hinein- 
dringende  Liebt  von  dem  schwarzen  Pigment  der  t'mhUUungsbäutc  des  Augapfels 
vottkoanDeii  wneblnckt  wwde:  eine  Ansiebt«  die  eine  gewichtige  Stütze  zu  finden 
schien  in  dem  rothen  Glänze  der  Pupille  albinotisdier  Mensebra  nnd  Thiere,  bei 
denen  bekanntermassen  jenes  Pigment  nicht  vorhanden  ist. 

Dem  analytischen  Scharfsinn  von  H.  Hklmholtz  war  es  vorbehalten,  im 
Jahre  1851  die  wahre  Ursache  der  Pupitienschwärze  in  den  eigenthtluilichen 
BredrangsverblHnlseen  des  Anges  nacbxnweisen  nnd,  naebdem  er  die  Ursache 
rieht^  erkannt,  auch  sofort  den  dunklen  Schleier  zn  heben,  welcher  Jnhrtainende 
lang  auf  der  Pupille  gelastet,  und  uns  einen  Einblick  in  das  Innere  des  lebenden 
Auges  zn  gewähren,  wie  wir  ihn  zur  Zeit  noch  filr  kein  anderes  Organ  des  lebenden 
menseblidiett  KOrpers  besitsen. 

Die  von  HBuraoLTZ  gegebene  Theorie  des  Angenspiegels,  su 
der  ich  sofort  übergehe,  hat  bis  hente  keine  wesentliche  Aenderung  erfahren  (nur 
Zu-HÄtze  hinsichtlich  der  seitdem  genauer  erkannten  Refractionsznstiinde  des  mensch- 
lichen Auges  und  uatürUch  eine  ausgiebige  Anwendung  auf  Krankheitsproce6.sc). 

Li  jedem  eentrirten  System  brechender  kugeliger  Fileben,  welclies  die 
von  einem  leuchtenden  Punkte  des  Objectes  ausfahrenden  Lichtstrabicn  wieder  in 
einem  Punkte  des  dem  Object  geometrisch  und  farltfriniässi;r  ähnlichen  Bildes  ver- 
einigt, können  und  werden  die  Lichtstrahlen  genau  auf  denselben  bahnen ,  auf 
denen  sie  von  dem  leuchtenden  Punkte  zn  dessen  Bilde  gegangen  sind,  auch  rück- 
Wirts  von  dem  Bildpunkte  an  dem  Objeetpnnkte  snrllekkdiren.  Bringt  man  das 
Ol^eet  an  den  Ort  des  Bildes,  so  wird  jetzt  da»  Bild  an  dem  früheren  Orte  de.^ 
Otljeetes  entworfen.   Dies  ist  das  Tiesetz  der  Reciprocität  zwischen  einfallendem 

und  gebrochenem  Strahl*)  oder,  specieller  aus- 
gedrflekt,  das  Oesets  der  eonjugirten  Bild- 
weiten  und  Bildgruasen  bei  dioptrisebMi  Systemen 
eentrirter  Kugelflächen. 

Machen  wir  hiervon  eine  Auwendun, 
das  menschliche  Auge. 

1.  Es  sei  ein  mensebliehes  Auge  fttr  eine 
kleine  leuchtende  Fläche  genau  accommodirt, 
also  ein  scharfes  umgekehrtes  Bild  dieser  Fläche 
auf  der  Netzhaut  des  Auges  entworfen.  Ein 
Tbeil  dieses  Liebtes,  welches  auf  die  Netzhaut 
ge&llen  ist,  wird  absorbirt,  namentlich  von 
dem  schwarzen  Pigment  an  der  Ausscuflüclie 
der  Netzhaut  und  in  der  Aderbaut ;  ein  andon-r 
Theil  dieses  Lichtes  wird,  da  die  Netzhaut  auch 
nndurelniehtige,  also  refleetirende  Tbeile  (rothe 
Blntgeftsse,  die  weissliche  Sehnervenscheibe)  cnthült  und  an  ihrer  Hinterfläche  von 
einer  ziemlich  undurchsichtigen,  nicht  spiegelnden  Schichte  ( Pigmentepifliel,  Aderliaut, 
Lederliaut)  bedeckt  ist,  diffus,  d.  h.  nach  .allen  Bichtungeu,  zurückgeworfen  wcrdeu. 

*)  Uei8.st  das  Brecltun^gesetz 

n,  sin  s,  3=     sin  o,.  so  gilt  identfscli  ancli  n.  «tn  «.  —  n,  sin  z,. 

Ist  in  d'T  Elir-ne  litr  Ztü'cbnniijr  AH  <]er  f'inf'nIloii4e  niul  /<  ' '  «1er  gebroiliene  Stralil, 
DHE  die  beliebig  gckrümnUr^  Trenminp;8tiäche  zwischen  deu  beiden  optiHcli  Terschiedeoen, 
einfach  brechenden  Mitteln  I  und  II,  6'  F  du  ElnfUlaMh;  so  nass,  weaa  CB  den  einfallendea 
Strahl  dacstdlt,  BA  d«r  gebrochen«  sein. 
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Mittebt  dieses  zurflekkehreodeo  Lichtes  wird  der  breohende  Apparat  dM  Augw  von 
der  belenebteteD  Netsluuittldle  ein  l^d  entwerfen,  welches  rinmUeh  genaa  mit 

der  ursprünglich  leuchtenden  Fläche  zusammenfallt.  Alles  Liclit,  welehee  von  der 
beleuchteten  Nctzbautstelle  her  durch  ilie  Pupille  aus  dem  Auge  zurückkehrt,  wird 
autiserhalb  des  Auges  dircct  zu  der  leuchteuden  Flficbe  zurückgehen  uud  uicht 
neben  ihr  Torhetwendern. 

Was  hat  ein  Beobachter  zu  thun,  um  von  diesem  auf  vorgeschriebener 
Bahn  zurückkehrenden  Lichte ,  das  wegen  der  En?:e  der  Pupille  ein  schmales 
Bündel  darstellt,  etwas  aufzufangen?  Er  muss  sein  Auge  einschieben  zwischen  die 
Lichtquelle  und  das  beobachtete  Auge.  In  demselben  Augenblicke  aber  wird,  da 
der  Kopf  des  Untermchers  nndniehaiehtig  ist,  der  Einfidi  dee  Lieblee  in  das  zu 
ontersuchende  Ange  TöUig  anl^hoben:  es  kann  ans  dem  letzteren  also  kein  Liebt 
mrückkehren. 

Ist  andererseits  das  Auge  des  Untersuchten  für  die  Pupille  des  Beobachters 
aceomnodirt,  wird  also  gewissennässen  ein  eefiarfbegrenites,  dnnklea  Bild  der 
Pupille  des  Beobachters  auf  der  Netzhaut  des  untersuchten  Auges  entworfen;  so 
muss  der  dioptrische  Apparat  des  letzteren  ein  Bild  dieser  dunklen  Stelle  der 
Netzhaut  gerade  auf  dit-  Pupille  des  Beobachters  werfen.  Des  Beobachters  Auge 
wird  den  Widerschein  seiner  eigenen  schwarzen  Pupille  in  der  fremden  Behauen.*) 
Soll  uns  also  eine  Netzhantatelle  des  beobaebteten  Auges,  dareh  die  Pai^e  hin* 
durch ,  hell  leuchtend  erseheinen ,  so  ist  eine  Bedingung  erforderlich  und  ans- 
reichend :  es  müssen  auf  dieser  Netzhautst»  lle  des  untersuchten  Auges  die  von  den 
brechenden  Medien  des  letzteren  entworfenen  Bilder  einer  Lichttiuelle  uud  der 
Pupille  des  Beobachten  sich  decken,  oder,  wie  man  dasselbe  mit  anderen  Worten 
ausdrücken  kann,  in  Richtung  deijenigen  geraden  Linie,  welche  die  Pupillenmitte 
des  Cntersuehten  mit  der  des  Beobachters  vorbindet,  mnss  Lacht  in  das  unter» 
suchte  Anire  frcworfm  werden.  '^*) 

iiicrzu  ^'euUgt  aber  ein  kleines  Stück  von  uubelegtem  Spiegelglas.  Mit 
anderen  bedeutenden  Erfindungen  hat  die  des  Augenspiegels  das  gemein,  daas 
Grosses  mit  einfachen  Mitteln  geleistet  wird. 

Der  Grundversuch  von  IlKi.MHOl.TZ  gestaltet  sich  also  folgendermassen : 
Zwischen  dem  beobachtenden  Auge  A  und  dem  untersuchten  a  (Fig  16)  befindet 
sich  eine  schräggestellte  Planglasplatte  88,  ein  nnbdegter  Spiegel,  wekker  (naeh 
dem  Seflexionsgesetz)  das  von  der  Flamme  L  bei^mmende  Licht  gegen' die 
Pupille  des  untersuchten  Auges  reflcctirt ,  und  zwar  derart ,  als  käme  ea  direet 
von  dem  Spief,'elbilde  von  L.  Somit  entsteht  auf  der  Netzhaut  des  untersuchten 
Auges  ein  mehr  oder  minder  scharfes  Bild  der  Lichtflamme,  eine  kleine  beleuchtete 
Fliehe.  £He  von  dieser  zurflekkommenden  Strahlen  gdien,  sowie  rie  das  unter* 
suchte  Auge  verlassen  haben,  zurtlck  in  der  Richtung  auf  /.  Auf  diesem  Wege 
treffen  sie  die  spiepelnde  Platte  SS,  wo  ein  Theil  der  zurückkehrenden  Strahlen 
nach  dem  objeetiven  Lichte  L  zurückgeworfen  wird ,  während  ein  anderer  i'heil 
durch  die  Glasplatte  hindurchtritt  nnd  in  das  Auge  des  Beobachters  A  gelangt. 
Der  Beobachter  siebt  die  Papille  des  nntersnchten  Anges  rOthlich  lenehten  nnd 
kann  —  unter  Umstflnden  sofort,  meist  aber  erst  nachdem  er  sein  Auge  durch 
passende  fi läser  corrigirt  hat  —  auch  ^ie  Einzelheiten  der  belenehteten  Netz- 
bautstelle  von  a  deutlich  wahrueluuen. 

Somit  beruht  wirklich  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ganz  allein  auf 
der  riebtigen  Erkenntniss,  das«  die  Pupillenschwärze  wesentlich  nur  von  den 
Brt  chungsverliillfnisscn  des  menschlichen  Aii^'cs  abhängt.  Das  Auge  ist  denselben 
physikalischen  Gesetzen  unterworfen,  wie  jeder  beliebige  dioptrische  Apparat.  Das 

Nur  diejenige  Netzhautstelle  des  beobachteten  Aufes  wird  Htm  sichtbar,  auf 
welcher  das  dunkle  Bild  seiatr  «gniea  Papille  sich  abbildet. 

**)  Es  muss  scheinbar  Udrt  vm  ontanacheadwi  Ange  auegebn  und  ia*s  witer> 
sn<]it<   Auf^e  eindringen;  dann  kann  uagtkiibrt  von  dem  letsteien  Lieht  la's  entere 

zuiuikkehren. 
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Objec(i\  L'las  einer  all^itig  geschlossenen  Dunkelkammer  nschi  iiit.  vnn  \  nrn  f^esehon, 
üchwarz,  selbst  dann,  wenn  als  Schirm  zum  Auffangen  des  eindringenden  Lichtes 
hinten  ein  weisses  Blatt  Papier  (mit  Schriftproben)  augebracht  ist.  '; 


Fff .  16. 


Halt  man  \or  die  Ilonihattt  eines  weissen  (albinotiscben)  Kaninchens 
einen  dunklen  Schirm  mit  kleiner  centraler  Diirclibolirung,  die  etwa  die  Clrösse 
der  Pupille  (von  2 — 3  Mm.)  besitzt,  z.  Ii.  einen  Lewohuliehen  dundibolirten  Aufjen- 
Hpiegel,  dessen  spiegelnde  Fläche  dem  untersuchten  Auge  zugekehrt  ist ;  so  erscheint 
die  verlier  rotbgllnMnde  PopiOe  de«  TliiereB  auf  einmal  vollkoamen  aehwan  — 
weil  jetzt  der  Schirm  das  seitlich  einfallende  Licht  abHUigt,  welebea  vorher  durch 
die  dflnne  Sclera  und  die  pi^rmentloso  Uvea  in's  Augeainnere  drang  vnd  den  rothen 
Glanz  der  albinotiscben  Pupille  bewirkte  (Dondebs). 

Diea  lat  dna  Weaentliehe  der  HRuraoLTz'sefaen  Theorie  des  Augenspiegels. 

2.  Wenn  wir  an  der  praktischen  Anwendung  des  Inslmmentes 
tibergehen  wollen,  so  müssen  wir  zwei  >f  et  ho  den  der  Releuchtnng  ond 
zwei  Methoden  der  Betrachtung  des  Au;,'cngrnndcs  unterscheiden. 

I.  Zur  Beleuchtung  kann  die  uothweudigo  Zweitheilung  des  in  das 
nateranehto  Alge  etadringenden  nnd  ebenso  des  ans  ihn  »irflekkehreadea  Liclites 
in  doppelter  Weise  bewerkstelligt  werden. 

a)  Bei  der  beschriebenen  Art  der  Beleuchtung-,  wie  eine  unbele<?1e 
Pianglasplatte  oder  (in  dem  ursprünglichen  Augenspiegel  von  Hblmholtz)  ein 
Satz  von  S,  8  oder  4  aoielien  Planglu »platten  sie  liefert,  wird  gewissermasieu 


*)  Ein  Convexgla^^  von  zwei  Zoll  Brennweite  schlicüHt  vom  eine  metalUscbe, 
«Mschnobbare  Röhre,  welche  hinten  eine  Metallelatte  mit  dem  an  der  Innenseite  aafgeklebten 
Fapientflckchen  trftgt.  Die  Vorderfliche  des  GlaseB  wird  mit  einem  nndnrchrichtigen  Papier  beUelit 
r.nd  nur  ein  c»ntrales  Loch  (l*n|)ille)  von  etwa  4  Mm.  Breite  frei  gelaKseu.  Es  i.st  dies  dan  ein- 
fachste küoatiiche  Ao^e  sor  ersten  £iutiljuog  der  ophthaimoacopischen  Handgriffe.  Wirit 
maa  aüt  Rflfe  efasa  d«re1ibohrt«B  BeiMt»n  Licht  in  diaae  DonkelkaiBaier,  so  kann  man  die 
Schriftproben  lesen.  Durch  Aas-,  resp.  Einscliranhen  der  Röhre,  lä.sst  sich  Kurx-,  nv^p.  Ucber« 
aichtigkeit  des  untersuchten  Aage»  nacliahiueu.  Mau  kann  natürlich  auch  ein  Hild  dos« 
nSBachlicben  Angengrnndes  an  der  Innenseite  der  liinterttB  Ifatallplatte  befestigen.  Ct  brigeo« 
Uaaan  sich  dasn  aach  die  Ocalarrtthre«  der  meistea  Mikroacope  gebrauchen,  nachdem  nan 
das  Ocnlarglaa  daraus  «ntfiBnit,  daa  OoUsi^viibw  eher  duinaan  gdaaaan.  Die  BAhren  sind 
meiatau  gaaaa  ao  h»g,  wie  die  Braanwaito  dea  OoUectivgiaaes; 
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jede«  unendlich  dflniip  Stralil('nl)ündel  des  aus  dem  erleuchteten  Aupre  zurfick- 
kehrenden  Lichtes  in  zwei  Theile  gespalten,  von  denen  der  eine  sor  Lichtquelle, 
der  andere  zur  Papille  des  Beobachters  weitergeht. 

h)  Man  kami  abw  ancb  das  ganze,  tob  «inem  Punkte  der  erieoekteton 
Xetzliautstelle  zurückkehrende  komoeentriache  StraMenbtlndel  in  zwei  kleinere  von 
cndlidiem  Breitendurchmesscr  zerspalten,  von  denen  das  eine  zur  Pupille  des 
Beobachters ,  das  andere  zur  Lichtquelle  hingelangt.  Dies  erzielt  man  (nach 
ROtb,  1852)  mittelst  metallischer,  in  der  Mitte  dnrdibohrter  Spiegel,  mögen  sie 
plan  ed«r  ooneav  sein,  mOgen  sie  aus  belegtem  Glas  oder  ans  Stakl  oder  ans 
Sirfegelmetall  bestehen. 

IL  Zur  genaueren  Betrachtung  (Ks  Aufrenfirundes  Itesitzcii  wir  zwei 
Methoden:  die  des  aufrechten  und  die  des  umgekehrten  Bilden,  die  znr 
exaeten  Untersnebimg  beide  gleiek  nnentbebriiek  shid. 

a)  Um  zunächst  nur  da  einfaclies  Beispiel  zu  wähl«  u .  wollen  wir 
annehmen,  dass  a  für  die  Entfomnnfr  al  ciiifrerichtet ,  d.  h.  kurzsichtig;  A  für 
unendlich  ferne  Gegenstände,  d.  h.  fUr  parallele,  homocentrische  Strahlenhündel 
eingerichtet,  also  normalsichtig  ist.  Das  von  einem  Punkte  der  bdeaokteten  Neta» 
-hautstelle  inrflekkekrende  StraklenbOndel  eonyergirt  ausserhalb  des  untersuchten 
Auges  nach  l  hin;  folglich  muss  vor  A  (zwischen  A  und  SS)  ein  concaves  Brillen- 
glas angobracbt  werden,  ungcfdbr  von  der  Brennweite  Af;  dieses  wird  das  nach 
l  hin  couvergirende  ötrahlenbündel  so  zerstreuen,  dass  es,  wie  gefordert  wurde, 
als  paralleles  Bflndel  anf  A  OUt. 

Es  ist  klar,  dass  eine  ToUstandige  Collection  von  Brillenglisern 
nothwendig  ist,  um  jeden  der  so  verschiedenen  Frille  zu  beberröchen  und  namentlich 
—  um  den  Augenspiegel  zu  einem  objectiveii  Rcfractionsraesser  zu  gestalten.  Es 
ist  femer  klar,  dass  in  dem  gewähltun  Beispiele  das  Netzhautbild  ein  anfrechtes 
ist;  denn  nm  von  der  Fixation  des  NetsbantpnnkteB  1  an  der  des  reell  darflber 
geiogMien  Punktes  2  tiberzugehen,  muss  A  seine  Blickachse  heben. 

ft)  Die  zweite  Methode  der  Opbtbalmnscopie  liefert  ein  ti  m gek e  h  r  t es 
Netzhautbild.  Man  bringe  dicht  vor  a  eine  starke  Couvexlinse  von  etwa  2  Zoll 
Brennweite  an;  diese  giebt  ein  Bild,  welebes  in  Besiehnng  anf  die  belenditste 
Xetzhantstelle  1*2  verkebrt  Ist,  gleiehgiltig,  ob  das  nntersnehte  Auge  knn>,  flber- 
oder  normalsichtig  ist. 

Aus  dem  Gesagten  wird  verständlich,  welche  Theile  zu  einem  brauch- 
baren Ophthalmoscop  gehören:  nämlich  1  oder  besser  2  Reflectoren,  ein 
licktsekwieherer  und  ein  liektstirkerer;  S  Convezlinsen  Ar  das  nmgekekrte  Bild, 
etwa  von  2  und  von  3  Zoll  Brennwelte;  eine  tmumlM^g  von  Brillengläsern,  wie 
sie  von  den  verschiedenen  Men.schenangen  zum  Fernsehen  gebraucht  werden.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  je  nach  dem  Grade  von  Genauigkeit,  den  man  erzielen 
will,  miadestons  19  nud  kaekstens  94  erinderlidi  sfaid,  weMie  etwa  swiseken 
convex  S  Zoll  und  eonear  3  Zoll  Brennweite  passend  abgestuft  werden  mtlnen.*j 

*)  Der  eiafscbste  Ansenspiegol  von  HelmholtB  (18Ö2.  Archiv üBr phyaioL Ueilk.}. 
wcidier  nur  ans  eioer  SarnnelÖnfw  tob  etwa  1'  ^  ZoH  Brennweite  besteht,  bat  sich  zwar 
kdlMB  Eingang  in  die  Praxi«  virsrliafTt.  ist  aber  von  tlionrcf i.-rhrm  Interesse. 

£8  sei  A  das  Ange  des  Beobachters,  Ü  eia  uadorchaichtiger  Schirm,  /.  eine  Ltcht- 
flaBB«,  S  das  Auge  des  Beobachteten.  Ist  J9  ftr  £>  gena«  aeeoninodirt,  so  kehrt  alles  Lieht, 
welches  aus  B  wieder  anstritt,  nach  L  rnrürk.  I»as  nelcn  dem  Rande  des  i^rhinnes  vorltei 
visireudc  Auge  A  «ieht  kein  Leuchten  der  Pupille  von  Ii  (oder  höchstens  eine  Spur).  Ist 
aber  Jl  für  den  beträchtlich  näheren  Punkt  ('  accomnodirt,  so  entsteht  von  L  in  der  Netz- 
haut voa  B  eia  grüMerer  erleacbteter  Zerstreanogskreis ;  da*  voa  dieser  «ilmchtateB  Neta- 
havtstdle  durch  die  Medien  von  J?  entworfene  Bfld  liegt  fa  derSbens  von  C  vaA  kann  von 
.1  wahrgenommen  werden  Jedenfalls  si.l)t  ,1  Jetzt  die  Pupille  von  /•'  letuliten  ("Brücke'« 
Methode).  —  Es  ^ei  H  nahezu  cmmetrüpiüch  und  blicke  nach  dem  sehr  fernen  Punkte  D. 
Eine  Convexlinse  von  etwa  I'/,  Zoll  Brennweit«  ateh»  1—1 V4  Zoll  vor  B.  Ein  ve«  L  auf  / 
fallendes  Strahlenbündel  wird  durch  /  j^tark  ronvefgWlt  gemaeht.  und  prodnrirt  anf  der  Net*- 
hant  von  t  einen  grossen  erleuchteten  Zerstreunngsimls.  lias  von  einem  Punkte  dci  geeammten 
belomcktetea  Netshantlllck«  lorftekkehraide  StnUaaMadel  verlinft  auanrhalb  des  Avges  B 
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Jelsk  kann  idi  snr  Becpraebnn;  der  Tenobtedfliieii  Einsel^pmte  flber- 
^rhen ,  wobei  ich  im  Grossen  und  Ganzen  der  historischen  Entwicklung  folgen, 
aber  dasjenige.  WM  gar  keinen  fwakkiBelien  Werth  mehr  kati  mit  Stilladiweigen 

übergehen  werde. 

3.  Daa  ophthalmoaeopisehe  Arsenal.*)  Das  ursprungliehe  Modell 
von  Hklmholtz  (1851)  Ist  nicht  blos  ehrwflrdig  wegen  seines  Alters  und  Ver- 

di«'nste8 ,  sondern  anch  in  optischer  Hinsicht  so  vollendet ,  dass  es  sehr  orwdnscht 
^'ewe<)en  würe,  wenn  alle  ( 'onstructeiire  der  neuesten  Modelle  diesen  Apparat  mehr 
\or  Augen  gehabt  hätten. 

I>er  ans  (3  oder  4)  dnfaehen,  nnbelegboi  Planglaaplattoi  besiehende 
Spiegel  ist  schritg  gestellt,  ao  dMS  die  Sehachse  des  Untersuchers  mit  der  Ilaupt- 
aehse  der  ('orreotionf?frlii.ser  zusammenlallt.  Die  letztoron  ^ind  zwar  bescheiden  an 
Zahl,  aber  gut  gearbeitet,  gross,  sicher  in  einem  (hinter  dem  ICeÜector  angebrachten) 
knnen  *Mbm  au  befestigen;  daa  untenoelMiido  Ange  ist  doroli  dn  keldiartigcs 
Anaatastflek  an  der  Hkitenwate  des  Instrumentes  sehr  gut  gegen  Seitenlicht 
geschützt.  In  anderen  vom  Mechaniker  Rekoss  zu  Kfinigsberg  (1852)  verfertigten 
Exemplaren  des  llELMHOi.Tz'scheu  Augenspiegels  sind  auf  U  übereinander  dreh- 
baren Scheiben  **)  die  Correctionsgläser,  b  an  der  Zahl,  befestigt. 

Tlrots  dier  in  physikaliaeher  Hinalcbt  vollendeten  Constraetion  des  Hslh- 
R0LTZ*8ehen  Spiegels,  den  noeh  hente  jeder  geübte  Beobachter  mit  Yortbeil 


als  nahezu  paraneles  Bfindc].  vrhd  also  ünrch  l  in  dessea  Brennebetic  C'C  zu  einem  punkte 
förmigen  Bilde  vereinigt.  Die  Lin.<c  /  entwirft  von  der  ganzen  erleuditeten  Netsüiantstclle  ela 
umgekekrtM  reelles  Bild  ia  CC,  welches  der  Beobachter  betracbtea  kann,  wenn  AC  seiner 
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dcQtlieben  Sehweite  «slepriclit  —  Statt  der  ConTexliase  /  kaoa  man  andi  efaie  Coacar- 

liiivc  von  kTirzer  Brennweite  (etwa  2—3  Zoll)  vorhalten.  Das  von  einem  Pankt«  der  erlenchteten 
XetzhautKtelie  austretende,  ausserhalb  des  Auges  JJ  parallele  Strahlenbimdel  wird  vuu  der 
CSoaeavliose  so  zerstrent,  als  käme  eH  ans  der  Brennebene  yYi  ^^i*  Concavlinäe.  A  kana 
dfesM  aoCraehte ,  virtuelle  Bild  betrachten ,  wenn  A  y  ssiaar  dentUchea  Sehweite  entapricht. 
Wenn  l  von  sehr  kurzer  Brennweite,  ist  die  Refraction  Von  B  irreleTani.  —  Ob  Sekirm  nnd 
Lampe  oderdurchhulirtt  r  SjtiL^'il  tiud  Lumpe  au^ewendet  wird,  ist  tlieoretisch  (und  fdrden  Gcübtm 
auch  praktiacb)  daMolbe.  folglich  ist  Illings  Urthoeoopie  des  Angengrandes  (Z.  II.  Bi. 
18^  idevtiedi  mit  Helmkol ts's  eialkdiilem  Aogeasplegal.  let  B  stiark  ametropisdi,  s.  B. 
dnrch  Aphakie,  lO  ist  das  NetzhantbilJ  ^v,  bequem  siclitbar,  besonders  wenn  /  zur  Concentration 
des  Lichtes  benvtat,  also  seitlich  auf  der  Geraden  bL  angebracht  wird.  Lies  folgt  aus  dem 
Gesagten,  ist  laags  bdkaaat  vad  Denerdlags  Ton  Halteahof f,  Stilliag,  Sanelsoan.  A. 
beschrieben. 

*)  Yergl.  Hirsekberf,  in  dea  Berichten  Uber  die  winensckaftlicken  Apparate. 
HcranaB^K^ben  von  Dr.  L.  Loeweuherz.  Berlin  IH'^n.  Verhi^r  von  .Tuliu-  Springer. 

**)  „Der  Wechsel  der  verschiedenen  Concavglaüer  war  lastig  und  erschwerte  di« 
Beobaektnng.  Herr  Bekoss  hat  jettt  diese  Oliser  in  zwei  drekbare  Scheiben  eingeselat, 
welche  an  dem  Gestelle  des  Intmnientes  so  befestipt  sind,  dass  beim  Drehen  derselben  dii- 
verschiedeneu  Glaser  nacheinander  vor  da«  Auge  treten.  Jede  Scheibe  enthalt  ein  freies  Loch 
und  vier  (Joncavgläser,  die  eine  Nr.  6 — 9,  die  andere  Nr.  10-~13,  so  dass  jedes  dieser  Qlftser 
einseln  oder  gleichseitig  eine«  von  dea  niederen  and  eines  tob  den  hSkeren  rm  daa  Ango 
treten  kann*  ...  Helmkolta,  1852.  Rekoss  Ist  also  der  Erfinder  der  Reirolreroplifhahno- 
acope  ailt  einer  wie  mit  zwei  Scheiben. 

***)  F ollin  in  Paris  bat  zwei  Augeuapiegel  construirt;  der  erste  ist  ein  üeltu- 
holts'seber  aaf  Stativ,  der  xweite  eine  nnbodeatende  llodification  des  «grossen  Lidnirich*'. 
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vcrweudeo  kann,  fanden  im  Beginne  der  opüüialmoscopischen  Aera  |  aU  die  Technik 
der  UDtemiebaiig  noch  nkht  aiugebUdaft  wtaäm^  die  Aertte  nudat  lo  erhebttehe 
Sdiwterigkdteo  bei  der  HandbilHiag  dea  genannton  Apparatea,  daaa  aie  die  Er- 
findung von  RÜTK's  Augenspiegel  ''1852)  mit  Freuden  hegr(ls*tten.  *)  Rüte'?< 
Instrument  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  < 'oncavspie^jel  von  3  Zoll 
Breite  und  10  Zoll  Urennweite ,  der  auf  einer  verticalen  Säule  befestigt  i^t.  Von 
der  letitaren  gehen  swei  horisontale  Arme  ans,  anf  denen  mittelat  vertiealer 
Stangen  einersoitd  ein  Geatell  Air  concavc  oder  convexe  (1  läser  befestigt  ist, 
andererseits  ein  Metallschirra  zur  Abhlendiiu^'  des  Seitenlichtos.  RtiTE's  Apparat 
ist  ein  stabiler  Augenspiegel,  sHwobl  für  da^j  aufrechte  wie  fUr  das 
umgekehrte  Bild  geeignet,  und  wegen  seiner  Einfachheit  und  Ueberaiehtlichkeit 
vor  ihntielien  lurtnunenten,  die  im  Lavfe  der  SBeit  vieliaeh  conatmiri  dnd,  vor^ 
tlieilhaft  ausgezeichnet.  Der  bekannteste  stabile  Au<^t  nspiegel  ist  der  grosse  von 
Liebreich  (1861',  der  neueste  der  von  Engei.haküt  (1878)j  bei  lieiden  aind 
Keriector  und  Objcctivlinsc  in  einen  Tubus  zusammengefasst. 

Stabile  Angenspiegel  liaben  larZeit  keinen  henrietiaehen,  sondern 
hauptsichlich  nur  einen  pidagogi.schen  Wertb.  Da  das  ?.a  uut'  rsucbende  Object,  der 
Ilintcr^nind  des  Auf^res ,  sowohl  in  der  augenilrztlidien  Traxls,  wie  auch  meisten-; 
beim  Thierexperiment  beweglich  ist ,  so  rauss  der  Beobachter  mit  seinem  Instrument 
auch  jenen  lkwegungen  betiuem  folgen  können,  d.  h.  der  Augenspiegel  muss 
portativ  sein.  Höchstens  bd  g«t  befestigten  Thieren,  oder  bei  sehr  mhigen 
Menschen  mit  weiter  Pupille  würde  der  stabile  Augenspiegel  annähernd  gl^eh- 
werthitr  sein.  Ist  aber  der  letztere  einmal  ftlr  ein  elnigennassen  ruhiges  Object 
eingestellt ,  so  kann  allerdings  auch  der  ganz  Ungeübte  leicht  beobachten,  namentlich 
im  nmgelcelirten  Bilde,  irenn  der  DaidimessM'  der  Comrexlinse  rdativ  gross  ist. 
Ferner  ist  eine  objective  Messnng  der  Refraction  des  untcrsiKbten  Anges  sowie 
der  jlinearon  (^rös^e  des  Bildes  von  einseinen  Netsbanttbeilen ,  t,  B.  vom  Sdi- 
nervenquerschnitt,  möglieh.  '^~''). 

Der  Augenspiegel  von  CocciUä  in  L.eip2^ig  (1853,  eigentlich  schon  IBb'i 
von  HBtMHOLTS***)  angaben),  der  aneh  in  der  von  6RASFB*seben  Klinik  viel' 
faeh  benutzt  wurde,  besteht  aus  einem  kleinen  belegten,  in  der  Mitte  durchbohrten 
Planspiegel  an  einfachem  Handfrriff  imd  einer  seitlieh  an  diesem  befestigten  con- 
vexcn  Beleuchtungslinse.    FUr  das  umgekehrte  Bild   wird  ein  Cunvexgias  von 

*)  Die  Helligkeit  dir  Nctzliautbildei  ist,  nuter  Benntsnng  denelb«n  UehUlaaimr. 
nalwra  viermal  so  l)ei  Rüte's  als  bei  Uelmholtz'is  Spiegel. 

**)  Di«  Mikronietrie  des  Aug;t*ngrundes  lässt  sich  mit  dem  RUte'soben 
lustroment  in  lioiijulter  Weise  liersteilen;  1.  Auf  dem  horizontalen  Stativ  hinter  der  Stangt-, 
welche  den  Spiegel  trügt,  kann  eine  MillimeteracaU  angebracht  werden  ond  hinter  dem  Loch 
des  Befleeton  ein  kMoer,  sehrllg  gesteOter  Planpiegel  (nanglasplatte),  wodnrdi  «In 

virtndles  Spiei^elbild  der  Scala  in  der  Ebene  des  (reellen  oder  virtnelltMi)  Netahautbildes 
entworfen  wird.  Bitte  brachte  (185:^!)  dtn  Maa«£.stab  in  einer  Entfernung  von  10  Zoll ,  die 
fSr  ihn  die  des  dentlicheu  Sehens  war,  vertical  nnter  dem  Glas]Jättchea  an.  Andere  Beob- 
achter miiasten  eventnell  andere  Entfernungen  wählen,  oder  mit  der  Scala  ein  bewegliches 
Lnpeuglas  verbinden,  welches  dem  Bilde  der  Scala  in  jedem  Falle  die  gewünschte  Entfernung 
von  dem  PlanKpiegelohcu  verleiht.  (Landult  bat  im  Arehiv  für  <t[ihth.  XXIII,  1.  jiag.  idt.l:.i 
a.  1877  dieselbe  Kikrometrie  beschrieben«  Br  macht  die  Theüung  weite  «n£  schwanem 
Grande,  daailt  das  von  ihr  komnende  Licht  nicht  das  Tom  Angengniade  konunflade  Iber» 
tono.^  2.  Zwischen  der  rnnvexliiise  Tür  da.s  umgekehrte  BIM  und  zwischen  dem  Concavspiegel 
kann  am  Küte'schen  Spiegel  (vergl.  Hir.schberg,  C.  B.  für  Augenheilk.  1879,  Juni) 
bequem  ein  Objectivmikrometer .  d.  h.  eine  dtinne  l'langlasplatte  mit  Millimetertheiluog  an> 
gebracht  werden,  welche  jedesmal  an  den  Ort  des  reellen  Lichtbildes  der  Retinn  geschoben 
wird.  Hierdurch  ist,  da  die  beiden  horisontalen  Stangen  Millimetertheilnng  erhalten  haben, 
glsiehteitig  die  Refradiun  des  untersuchten  Anges  mit  einiger  Annaherunii:  objeetiv  festge.stellr. 

Archiv  für  phvsiol.  Heilk.  XI,  Ergänsnngsheft,  pag.  Ö3U,  837.  ,^&te's  Hohl- 
Kpiegel  iNom  ohne  Schaden  dvrch  einen  gewöhnliehen  ebenen  Giasspi^iel  era^t  wwfden,  in 
dessen  Qoetksilherbeleguug  man  ein  Loch  von  der  Grös.se  der  Pupille  für  den  Beobachter 
znn  Hindurchziehen  augebracht  hat.  Stellt  man  Übrigens  zwischen  Flamme  und  Spiegel  eine 
Samm^inse  auf,  so  kann  mau  die  Flamme  beliebig  vergrtssem.  Linse  nnd  Pbuispiflget 
snsammen  vertreten  die  Stelle  des  Hohlspiegels.'' 
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•J — '.\  Zoll  Brennwpito  doni  untorsucbten  Auge  frciliitnilifr  vor{?elialtei).  Kür  das 
autrechte  Bild  werden  CorrectionHjj^liiser  (auf  mehrereu  versehiebbaren  rechteckigen 
RlhmelMn)  himttf  dem  SpiegcUoch  angebracbt  Der  Beobaehter  kinii  auch  bei 
diMein  Apparat  nahem  aenkreebt  donh  die  UHrreetioiugliMr  blidifB  md  aoharfe 
Nctzhautbilder  gewinnen.  Neuerdings  hat  ('ocmus  aebr  oonpcndiöse ,  zierliche 
Ausgaben  soines  Spicgi  ls  vcriinstaltet.  f'Dags  zu  breite  Refleetoren  bei  der  Ophthal- 
muäcupie  UbertiUäsig,  ja  schädlich  bind,  hat  llfiLMHOLTZ  1852  bereits  genügend 
ao«efaiaadargM«lit  „Von  dem  Liebte,  welcbea  der  Hohlspiegel  saminelt,  nraaa  bei 
ROte's  Instrument  das  meiste  verloren  gehen.  Die  ('onvexlinHc  entwirft  durch 
(*oncentration  des  von  dem  Spiep^el  kommenden  Lichtern  auf  (kr  Oheiilnelie  des 
Auges  ein  Biid,  welches  nach  den  von  KOtk  angegebenen  Dimensionen  seines 
Instrumentes  mindestens  5  Linien  im  Durchmesser  haben  muss.  Davon  kann  nur 
der  kleiiist«  Tbeil  dnrcb  die  ?!el  engere  PapiUe  irindarM^ten.  Ja  es  möebte 
die  Zuleitung  tlberflflssigen  Lichtes  durch  den  Hohlspiegel  nicht  einmal  ganz 
un3chädlich  sein ,  da  die  liiehtreflexe  an  den  beiden  Oberflächen  der  (  onvex- 
linse  und  an  der  Hornhaut  desto  störender  werden,  je  mehr  laicht  nach  dem 
Ange  bingewoi^  wird.^)  Der  Augenspiegel  von  Epkbrs-Dondxbb  ist  stabil, 
bat  gleichfalls  eine  convexe  Belenchtuug.slinse ,  einen  dnrebbobiten  Planspiegel 
nnd  REKOSs'scbe  Scheiben  filr  das  aiifreclife  Hild ;  ausserdem  hesit/t  er  ein 
Objectivmikrometer ,  nämlich  gegeneinander  gerichtete,  bewegliche,  dicht  \or 
der  Flamme  beßndllche  Metallspitzen ,  deren  Schatten  auf  der  untersuchten  Xetz- 
bant  siebtbar  sind. 

Studiren(!e  und  praktische  Acrzte  haben  bisher  bei  uns  und  auch  aus- 
wärts hauptsächlich  einen  kleinen  portativen  Spiegel  angewendet,  der  in  den 
Turscn  der  v.  GRAEFKschen  Klinik  üblich  war  und  als  „kleiner  Liebreich" 
bezwchnet  wird.  Es  ist  ein  dorcbbobrter,  belegter  Goneavspiegel  von  etwa  (S  Zoll 
Brennwdtta  und  1*  ,  Zoll  Breite,  mit  zwei  veräclucdenen  « 'onvexlinsen  von  2,  resp. 
3  Zoll  Brennweite  für  das  umgekehrte  Hild.  Für  diesen  Zweck  sind  die  Spie.i,'el 
brauchbar.  Schwieriger  it^t  es  aber,  damit  in  jedem  Falle  das  autrcK-hte  Bild  in 
voller  Schärfe  zu  gewinnen.  Zunächst  ist  die  Zahl  der  beigegebenen  Correctiouit- 
gliser  (6)  in  gering.  Deshalb  bat  anf  meinen  Wnnseh  Herr  P.  DOrfpbl  in  Berlin 
vollständiger  ausgestattete  Exemplare  (deren  Preis  sich  dadurch  nur  um  ein 
Minimum  erhöht)  angefertigt,  mit  folgenden  ( 'orrectionsgläsem :  +  40", 
+  10",  -h  G";  —  40",  —  20",  —  12",  —  10",  —  8",  —  6",  —4",  ■—  3". 
eventndl  aueb  mit  — 2".  ' 

Die  kleinen  ( 'orrectionsgläser  Hlr  das  aufrechte  Bild  werden  in  einer 
<  !abel  hinter  der  Durchlmhrung  des  Concavspiegels  angebracht.  Das  fehamicr- 
gelenk  der  Gabel  soll  immer  einen  gewissen  Grad  von  Reibung  besitzen,  so  dass 
die  Gabel  mit  dem  Correctionsgias  in  jeder  beliebigen  Neigung  gegen  die  Spiegel- 
fliebe  festgestellt  werden  kann.  Ist  dies  nidit  der  Fall,  klappt  die  Gabst  gleieb 
sartlek,  so  dass  die  Hauptebene  des  Beleuchtnngsspiegels  nnd  die  des  Gorrections- 
glases  einander  parallel  stehen,  so  muss  der  rntersueher  znr  passenden  Beleuchtung 
der  untersuchten  Pupille  den  Spiegel  cinigermassen  schräg  stellen  und  auch  in 
sebiefer  Riehtang  doreb  die  Oorreetionsglftser  seben.  Das  Netibaatblld  wird 
bierbri  astigmatisch  vcraerrt  -.  Messung  der  Refraction  des  unteraoebten  Auges  ist 
erschwert  nnd  ein  grosser  Thcii  des  einfallenden  Lichtes  wird,  namentlicli  wenn 
scharfe  (  "uncavgläser  zur  ( 'orreetion  erfunlerlicli  sind ,  seitlich  retlectirt  und  geht 
dem  Untersucher  verloren.  Der  Spiegel  sei  nicht  zu  dick  nnd  die  canalartige 
Dnrdibobnmg  (von  etwa  3  Hn.  Breite)  gut  geseliwint. 

Aehnlich  ist  der  Spiegel  von  Nacmkt,  bei  d«n  die  ( 'orrectionsglascr 
''nur  4!)  anf  einer  Drehseheibe  liinter  dem  Rellcctor  angebr<icht  sind.  In  di  r 
Mitte  zwischen  den  stabilen  Augeiuspiegeln  und  den  portativen  stehen  gewisse 
röbrenförmige  Instrumente,  die  in  einem  Tnbns,  meist  v<ni  rariaUer  Länge,  vom 
tin  Oonvesglas,  hinten  dnen  durchbohrten  Goneavspiegel  enthalten,  auch  freihändig 
geftihrt  werden,  aber  doch  nnr  eine  bosebrinkte  Bewegliebkeit  zulassen,  daflir 
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das  ä«iteolicbt  ausschliessen  und  eomit  im  nicht  verdunkelten  Zimmer  *)  angewendet 
werden  kdimen.  Der  Spiegel  von  Ullrich  (1852)  fat  nodi  dnrdi  HininAlgnng 

einer  LichtrOtire  eomplicirt.  Der  von  IIasneb  (1853)  ist  bequemer;  er  bat  einen 
seitlichen  Schlitz  im  Tubus  als  LichtöHnunfr  und  g-estaltct  durch  Tbeilung  der 
Kölire  eine  annähernde  Refractionsoiessung.  Der  \on  Galezowski  (1862)  und 
der  von  Alfebmamn  (1876)  sind  damit  identieoh. 

Eine  groflse  Bedeutung  fDr  die  Ptaads  erlangte  das  Opbthalmoscop  von 
Ed.  V.  Jäger  ('1854),  der  wohl  zuerst  die  rej;'*'lni:lssij^e  T'ntersuchung:  im  auf- 
rechten BiUlo  und  die  obje^-tive  Heiractionsmessung  mittelst  deBselben  zu  einer 
besonderen  Virtuosität  ausgebildet  bat.  Sein  Spiegel  iiält  sieb  streng  an  üei^m- 
HOLTZ^s  Frineipien.  Anf  dem  Handgriff  befindet  sieh  dn  vom  abgeaehrigter 
TnblB  mit  schräg  stehendem  Rcflcctor  aus  unbelep^ten  Planglasplatten.  (Allerdings 
kann  an  seiner  Stelle  ein  durehbohrter,  l)t^lt';-'t('r  Planspiegel  eingefügt  werden  und 
fUr  das  umgekehrte  Bild  auch  ein  durchbohrter  Ckmcavspiegel.)  Das  virtuelle, 
anfredite  Bild  Ist  bei  Anwendung  des  liditaehiraeben  Reflectors  vortteffUeb  in 
erkennen.  Ancb  ist  zu  berttelcsiehtigen ,  dass  die  Heiligkeit  des  Netdianfbildes 
keineswegs  gleichen  Schritt  hillt  mit  der  Steigerung  der  Beleuchtungsintensität  — 
wegen  der  gleichzeitigen  Contraction  der  Pupille  des  untersuchten  Auj^es.  Die  Zahl 
der  nach  llKi.mioLTZ  S  erster  Manier  zu  befestigenden  Correctionsgliiser  ist  ver- 
sebieden  groes  in  den  versebiedenen  Ausgaben ;  bi  Madthnsb's  eompendifiaer  Angabe 
sind  nur  S  0)rrectionBglaser  beigegeben.  Der  grossen  Ausgabe  sind  27  grosse, 
gut  gearbeitete  Conectionsgläser  beigefügt.  IIirschberg  bat  an  .Iäger's  Spiegel 
eine  passende  Gabel  befestigen  lassen,  um  jedes  Glas  des  gewöhnliehen  Brillen- 
kastens  einfligen  zu  kOnnen;  Scbweigokr  hat  eben  einen  so  grossen  federnden 
CorreetionahaUer  angegeben. 

Das  empirische  Aussuchen  des  besten  Correctionsglases  im  gegebenen 
Falle  ist  allerdings  ein  wenig  zeitraubend.  Mit  der  wachsenden  Zahl  der  Kranken 
fühlt  Jeder  das  BedUrfniss,  auch  einen  Apparat  zu  besitzen,  weicher  etwas 
sebneller  arbeitet. 

So  hat  man  in  den  letzten  Jaliren  eine  grosse  Zahl  sogenannter  Re fr ac 
t i 0  n 80  ph  t  h  a  I  m  0 a c (» pe  verfertigt  mit  dn  liliaren  Scheiben  hinter  dem  Spiegel, 
d.  b.  man  bat  die  seit  Beginn  der  ophthalmoscopischeu  Aera  bekannte  REKOSS'scbe 
Scheibe  etwas  reicher  mit  Gläsern  ausgestattet.  Eine  grosse  Zahl  passeud  abgestufter 
BrillengUaer  ist  auf  einer  oder  mehreren  8eheil)en  angebraebt,  so  dass  jeder 
Untersucher  für  das  aufrechte  Xetzhautbild  jexics  Untersuchten  sich  corrigiren  ond 
das  passende  Glas  durch  eine  mehr  oder  minder  einfache  Drehung  der  Scheibe 
finden  kann.  Uebrigens  ist  hierbei  docli  etwas  mehr  als  blosse  Zeiterspamiss 
gewonnen.  Man  findet  durch  eine  solebe  drehbare  Sebeibe  das  passende  Correetiona- 
glas,  welches  den  zeitigen  Fempunkt  des  Untersuebten  nach  dem  des  Untersnchers 
verlcfjt  lind  d.uluicli  den  ßrechzustand  des  ersteren  bestimmt,  nicht  blos  rascher 
als  mit  dem  llKLMHOLTZ-J.^GER'schen  Spiegel,  sondern  auch  sicherer.  Es  ist  dies 
in  der  Natur  unserer  Sinne  begründet.  Wir  vermögen  zwei  versuhiedcne  Sinnes- 
eindrfleke  —  s.  B.  das  mittelst  zwei  versebiedener  Gorreetionsgllser  betraebtete 
anfVechte  Netzhautbild  desselben  Auges  ~  um  so  sicherer  miteinander  zu  ver- 
gleichen und  ihre  relative  Schärfe  abzuschätzen,  je  rascher  wir  vom  ersten  Eindruck 
zum  zweiten  Ubergehen  und  vom  zweiten  zum  ersten  zurückkehren  können. 

Die  ersten  derartigen  RefraetionsophthaUnoscope  mit  etwa  34  Gilsem 
sind  von  LoRFNo,  Cohn,  v.  Weckbr  und  Knapp.  Dieselben  liefern  dem  Geübten 
gute  and  rasche  Resnltate,  sie  sind  aber  znm  Theil  niebt  frei  von  Miogeln.  Z«r 


' )  Sic  werdcu  ile>lialb  besonders  gerühmt  für  die  Aowcudung  iu  den  Krankea- 
zimniern,  iu  den  AssentiniDgNrnumen  n.  s.  w.  Aber  anch  die  gtwOhaliehio  Spiegel  obeisdiea 
dnrchaas  nicht  eine  volUtändige  Verdunklaog  den  Zimmers. 

**)  Bei  gut  gearbeiteten  Spiegeln  ist  es  sogar  möglich,  Bw«i  aoldie  Netshantbilder 
neb e  n  p  i  n  a  n d (•  r  /.u  gowinQr>n  :  das  metallese  Septnm  awiselwB  BWei  Coirectimi^laeni  ■iiiss 
die  Kitte  des  SpiegeUoches  halbirea. 
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Beleachtung  enthalten  Rie  meist  nur  concave,  durchbohrte  Rcflectoren.  Bd  paasender 
Belenchtan?  der  Pupille  blickt  man  schief  durch  die  Correctionsgläser. 

Endlich  ist  man  bei  dem  lieatreben,  einen  ganzen  Brilleakaüten  auf  die 
Peripherie  einer  Scbdbe  tob  96  Um,  DnrebrnMier  raMmnensiidrängen,  aneb  nattir- 
gemlsB  zn  winzig  klemoi  G Usern  von  2  Mm.  Breite  angelangt.  Neuerdings  hat  man 
diese  TebelBtände  zu  beseitigen  gesucht:  a)  durch  Verbreiterung  der  Scheibe: 
durch  Vcrsclimiilpning  der  metallenen  Septa  zwischen  den  einzelnen  Oliisem : 
v)  durch  Mitbenutzung  des  centralen  Theiles  der  ächcibo  fUr  die  Einfügung  von 
Coireetionsgllsern ;  d)  durch  swei  hintereinander  drehbare  Seheiben,  so  den  die 
Wiihmig  zweier  Gläser  sich  algebraisch  addirt,  wie  dies  schon  Rekoss  angegeben. 

n)  Die  Vcrbrcitening  der  Scheibe  hat  ihre  (Ircnzc  in  der  ConfigJiratinn 
nnserei«  Gesiebtes,  namentlich  der  Nase,  wenn  man  verlangt,  dass,  während  der 
Spiegel  unbeweglieh  vor  dem  nntersnebeadea  Auge  «teht,  die  Seheibe  bis  snr 
«npiriadien  Auffindung  des  Goneetionsglaaea  gedreht  werden  IcOnne.  Meiateriiaft 
ist  in  dieser  JTinsicht  das  neueste  Modell  von  Knapp,  welches  auf  einer  Scheibe 
von  55  Mrn.  Breite  ^'l  verschiedene.  5  Mm.  breite  Linsen  von  -f  bis  zu 
—  2"  Brennweite  (nach  altem  und  neuem  Maass  deutlich  sichtbar  bezeieiutet;  und 
ein  fireiea  Loeh  entiillt.  bj  Der  Spiegel  von  LOBOta-WAoewoRTH  trügt  anf  einer 
Scheibe  von  nur  40  Mm.  Durchmesser  25  Correctionsgläser  von  3  Mm.  Breite 
(incl.  (^).  Xatdrlieh  sind  dir  Septn  der  /ierüchen  dflnncn  Glä-ser  fast  fadcnfcirmis:. 
Der  Retleetor  ist  ein  schräg  gestellter,  kleiner  Planspiegel  oder  ein  concaver  von 
15 — 20  Mm.  Breite  und  7 — 8  Zoll  Brennweite.  Ausserdem  ist  ein  grösserer  Plan- 
spiegel oder  Ohl  eoneatrer  anfinischrdbeD.  NatOrlich  wnd  swm  ConTezgUser  flir  das 
umgekehrte  Bild  beigegeben,  r)  Gower's  Spiegel  enth.11t  auf  der  Peripherie  der 
Scheibe  von  ;?G  Mm.  Breite  10  ('orrection.sfriiiser.  Dnreh  einen  einfachen  Finger- 
druck wird  die  Scheibe  decentrirt  und  ein  kleinerer,  mit  der  Peripherie  concen- 
trirter  Kreis  der  Scheibe  benutsbar,  in  welchem  noch  6  Ollser  angebradit  sind. 
(/)  Die  Spiegel  mit  zwei  bhilereiiuuider  drehbaren  Scheiben  (Landolt,  B.\dal, 
Weckf.i:,  Mevek,  Baumeister,  Orossmann  u.  A.)  sind,  weil  zu  complicirt,  dem 
Anfänger  weniger  zu  empfehlen.  Dazu  werden  ihm  zu  viele  Gläser  (»;4  und  selbst 
1001)  geboten,  so  das.s  er  das  beste  im  Einzelfall  schwer  finden  kann.  Es  ist 
ideht  richtig,  auf  der  ganzen  Seala  immer  das  nlmlielie  kleine  Intervall  von  0*5  D 
f  =z  Zoll)  beizubehalten;  wie  im  Brillenkasten  muss  auch  hier  bei  schärferen  Gläsern 
das  Intervall  absolut  verprrössert  werden.  Es  hat  gar  keinen  physikalischen  Sinn,  an 
einem  nicht  stabilen  Apparat  zwischen  und  30  D  unterscheiden  zu  wollen. 

Bei  einigen  Angeoaillegeln  moderner  Gattung  hat  man  wesentlich  die 
K  i  n  f  a  (•  Ii  h  c  i  t  der  f'onstniction ,  wodurch  Dauerhaftigkeit ,  billiger  Preis  und 
Beiiuemlichkeit  auch  fUr  den  Anßlnger  erstrebt  werden,  fUr  besonders  wichtig 
gehatten.  Hierher  gehSrt  der  ScBNABBL*sche.  Bs  ist  dies  efai  JÄeBR'seher  mit 
Revolverapparat :  er  enthält  'M*  verschiedene  Gläser  auf  drei  getrennten  Sehelben, 
weldie  nacheinander  in  das  Gestell  einf^efii2:t  werden  können. 

Aehnlich  ist  der  Refractionsophthal  nioscop  von  HiR.scHbER*T.  Zu  diesem 
gehören  26  richtig  abgestufte  CorrectiunsgliLser  (incl.  0);  eine  geringere  Anzahl 
ist  ftr  gans  ezacte  Untersaehimg  mmireiehend ,  eine  eriiebUch  grOaseie  eher 
listig.  Die  Correetionsgl.lser  besitzen  einen  Durchmesser  von  je  6  MoL  und  rind  anf 
zwti  Scheiben  von  je  ^>-*  Mm.  Breite  (in  deren  Peripherie)  angeordnet. 

Die  erste  Scheibe  enthält  0*),  +  80",  -\-  40",  -|-  24",  +  20",  -f  13", 
4-  10";  —80",  —40",  —«4",  —20",  —18",  —10".  Die  zweite  Scheibe 

*)  Wer  zur  rntersuchung  eine.s  .Anpi-.s  wegtu  Ametropie  seine.s  eigenen  An};i*3  ein 
Currection!>gla«,  s.  B.  von  10  Zoll  gebraiw  ht.  kann  diese«  zam  Nullpunkt  der  ersten  .Schsibe 
Wählen.  Wie  man  einen  Rock  besser  nach  Maius  anfertigen  lisst,  «Ih  fertig  kauft,  wird  man 
»ach  bei  iler  Wahl  eines  guten  Augenspiegels  verfahren,  wenn  man  die  individnell  nothwendigen 
r  tip>itz>-ii,  Jie  überflüssigen  vermeiden  will.  Herr  P.  Dii  rffe  I  in  Px-rlin  bat  zablreii  be Spiegel 
nach  liolcheo  Angaben  angefertigt.  Astigmatiker  tbun  gut,  das  zum  Femselien  nütiüge  1  iu  d  e  r- 
glas  In  die  Dordibohnuif  tk^tttgm  an  laassn  od«r  in  «inem  Brillengestell  aa£MdMhalt«i. 
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enthalt :  +  8",  +  G",  +  5",  +  4";  _  ö",  —  6  —  ö",  —  r\  —  3",  —  2«/,", 
—  J  ,  —  —  lVt">  ^  Numner  der  gewlhltoa  GUwr  ist  in  doppeltem 
)!aasse  sofort  ersichtlich.  Das  Wc<  Iis«  In  der  Scheibe  geht  nach  von  statten.  Die 
erste  S<-lieihe  reicht  fUr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  aus ,  während  die  zweite 
•Scheibe  für  die  Minderzahl  (sc.  die  hochgradigen  Ametropien  der  UDterduchtcii 
Augen)  nothwendig  wird.  FOr  die  echwächsten  Ametropiegrade  ist  das  Intervall 
+  Vsi"  (~  0*5  D),  fttr  die  mittleren  +  V^o'S  ^  die  hohen  +  Vm'S  (Or  die 
liOch^tcn  +  ^  /'  .:::ewfthlt.  So  tritt  das  beste  Glas  bei  der  empirischen  Wahl  Itlar 
nnd  zweifellos  hervor.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  einen  höheren  (Jrad  von  Genauig- 
keit anzustreben,  als  wie  er  praktisch  bei  der  Brillenwahl  realisirbar  ist.  AI;« 
Iieflcctor  dient  dn  kleiner  Planspiegel  (etwt  20  Mm.  leng,  18  Mm.  breit)  mit 
centraler  Durehbohmng  von  etwa  8  Hm.  Breite.  Bs  Icann  aber  auch  ein  mit  dem 
('orreolionsglas  paralleler  planer,  oder  ein  concÄver  durchlwhrter  Spic^rcl  \i>n 
<I  Zoll  Brennweite  an  seine  Stelle  gebracht  werden.  Der  letztere  dient  fiir 
gcwühnlich  zur  Untersuchung  des  umgekehrten  Bildes  und  hat  ein  besondere-^ 
(oTentnell  absnschrittbendee)  Sllelebeii  nnd  hinten  dne  Gabel  snr  Einftgnng  von 
+  '/lo*'»  Somit  vermag  man,  wae  unbedingt  erforderlich,  jede>  A  s  im  aufreehten. 
wie  im  umgekehrten  Bilde  zu  untersuchen  und  verliert  dabei  nicht  Z(it  durch 
Muntiren  oiler  Abschrauben.  Die  für  das  umgekehrte  Bild  beigegebenen  Cunvex- 
linsen  von  2  nnd  8  Zoll  Brennweite  sind  gut  abgewAUfim  nnd  mit  metallenen 
FasMngen  versehenen.  Der  Apparat  hat  sieh  vom  pädagogischen  Standpunkt  aus 
bewShrt  und  in  zahlreichen  Aiigciikliniken,  namentlich  Deutschlands,  Freunde  erworben. 

Für  Studenten  ist  eine  billige  compondiöse  Ausgabe  erschienen  mit  nur 
einer  Scheibe,  die  Corrcctionsgläser  (incl.  0)  trügt,  nilmlich:  +  40",  +  20", 
+  10",  +  6";  —40",  —20",  —  13",  —10",  —8',  —6",  —4",  —3". 
Dazu  werden  noch  ftlr  die  Gabel  des  Coneavreflector.H  -f  8"  and  —  2"  beigegeben 
und  natflrUch  filr  das  umgekehrte  Bild  +  2"  und  + 

Sodann  ist  noch  der  b  i  noeul  are  Augenspiegel  von  GiUAn*  Tbulox 
ISCOi  zu  erw-thnen;  derselbe  soll  das  steieoseopisehe  Sehen  des  Augen- 
grundcs  \ermitteln. 

Es  sei  ^\  t%  ein  Concavspiegel  mit  relativ  grosser  Durchbohrung,  in 
welcher  die  beiden  GUisrhomben  jtqm  nnd  jtiqr^fft  »lit  ihren  scharfen  Kanten  an 
cinanderstosscn.  Liegt  bei  A  «Sa  Objcct, 
z.  Ii.  das  mit  Hilfe  einer  Linse  entwor- 
fene umgekehrte  Netzhautbild  des  beob 
schteten  Auges ;  so  wird  dasselbe  von  den 
beiden  Augen  (Ji  nnd  L)  des  Beobachters 
gesehen .  denen  nöthigenfalls.  wenn  die 
Sehachsen  nicht  parallel,  sundern  nur 
cunvergent  gestellt  werden  kuuucn,  kleine 
(addueirende,  mit  der  Kante  nasenwirts 
geiriditetc)  Prismen  vorgel«^  werden 
können,  .ledenfalls  ist  die  stereoüropiselie 
liasuliiuie  hierbei  geringer,  als  wenn  A 
direct  von  den  beiden  Augen  i?  nnd  L 
betrachtet  wird,  und  swar  im  Verhalt- 

niss  J-^j^.  Yen  Schwbiooer  wird  die 

stereoecopisdie  WIricung  dieses  Apparates 
Oberhaupt  geleugnet,  Hblmbolts  findet 

sie  sehon  ganz  merklich.  Das  Instrument 

ist  wohl  nützlich,  jedoeh  im  Ganzen  entbehrlich:  denn  es  gi.ht  Methndcn.  nm 
mit  Hille  einei  gewohnliclica  monocularen  Augenspiegels  Ni\eaudiÜ'erenzcn  im 
Augengrunde  seharf  zu  beobachten  und  sogar  ziemlieh  genau  au  messen. 
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1)  e  iin  •  n  >  t  r .( t  i  o  11  s  a  11  g  e  n  s  I»  i  e  e  I  liabon  nur  ciucu  e  r  i  ii  s  «■  n  Wert  b. 
Jeder  stabile  Augenspiegel,  z.  B.  der  RüTKscbe,  besonderä  wenn  die  ConvexUnse 
recht  breit  ist,  kran  dazu  beafltzt  werden,  mn  eiBem  Ungvobtea  oder  einer  Schaar 
von  eolchcn  das  lüntergrmdsbild  eines  ruhigen  oder  tixirten  Auges  zeigen. 

Sodann  kann  man  aber  aucli  das  aus  dem  Aii^rcn^nind  :iti>tr('toiido 
i>tralilenbUudcl  an  einer  beliebigt-n  Stelle  des  Verlauten  mit  Hille  eiues  kleinen 

Spiegels  oder  Prisma's  |»artieU  nach  der  Seite  hin 
refleetiren  und  einem  zweiten  Beobachter  zu^iftn^lich 
machen.  Ist  A  das  umgekehrte  Net/liMtitiiild,  .S',  »S, 
der  Concavspiegcl ,  hinter  desncn  Durchbühning  der 
Beobachter  /  steht,  während  der  kleine  schräge 
Planspiegel  j»  die  Hllfte  der  Darehbohninif  deeltt :  so 
kann  noch  gleichzeitig  ein  zweiter  Beobachter  //  ein 
Bild  von  A  empfangen.  Dies  ist  der  Demonstrations- 
augeuspiegel  \on  P£1'1'Müller.  Vorher  waren  schon 
andere  von  Sichel,  Wsckcs  q.  A.  oonstrafart  worden. 
Sehr  geeignet  ist  bierzn  auch  Bc)N'.sak's  Zielapparat, 
initti-lst  dessen  der  zur  Seite  dos  ScliUtzi  n  >:tejicride 
t.'(tiitr"Ieiii  heurtheileii  kann,  «h  der  SeliUtze  rieliti^' 
zielt.  Beim  rechtwinkelig  gleichseitigen  (ilusprisma 
(in  Luft)  findet  keine  totiUe  Keflexion  statt,  wenn  der 
Incidenzwinkel  )>ll*^  Man  combinire  zwei  solche  Prismen  und  mache  die  Incidenz» 
Winkel  etwa  gleich  15**.  Dann  wird  das  (-int'allende  schmale  StralileiibUndel  fUr 
^   ^  den  Beobachter  1  nicht  abgelenkt,  aber  der 

'  Objectspnnkt  A  gleichzeitig  Ulr  den  Beob* 

achter  //  durch  Reflexion  sichtbar. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  es  eine 
besondere  Kintlbung  erheischt,  um  der- 
artig retlectirtc  Bilder  sicher  und  betiucm 
wabnnnehmen.  Die  daan  erfordertiebe  Zeit 
und  Mtthe  wird  man  hesser  verwenden,  nm 
wirklich  —  selber  ophthalmoacopiren  zu 
lernen  und  jene  Hil&mittel  entbehren  an 
können.  Etwas  timlidies  gilt  von  der  Anl■ 
o  p  h  t  h  a  I  m  o  s  e  o  p  i  e.  Der  Antodidaot  wird 
auf  dem  fJebiete  der  Oplithalmoscoi)ie  nur 
sehr  lanjrsani  vorwärts  kommen.  Wer  diese 
Kunst  erlernen  will ,  begebe  sich  zu  einem 
Lehrer,  der  sie  versteht  nnd  aneh  genflgendes 
Material  besitzt.  Die- gewöhnlichen  Handgriffe 
kann  man  immer  noch  viel  l)e>«9er  an  den 
Augen  von  Kaninchen  und  anderen 
tbieren  als  an  seinen  eigenen  cinttben. 

4.  Das  nmgekehrte  Netzhant- 
bild. Seine  Linearvcrgrösserung. 
Bei   Jeder   optischen  rntcrsuchunfrsniethode 
(z.  B.  mit  der  Lupe,  dem  Fernrohr,  dem 
Mikroseop)  erheben  sich  immer  zwei  widitige 
Fragen,  di*'  /nniichst  beantwortet  werden 
^       mflssen :    I.  Wie  stark  ist  die  lineare  Ver- 
grösserung  des  Bildes  ?  2.  Wie  weit  ist  das 
Gedchtafeld?  Diese  beiden  Fragen  haben  auch  wir  zuoichst  für  das  umgekehrte 
Netzbaalbild  sn  eriedigen. 

Ks  sei  .15  =  .r  die  mit  Hilfe  des  eoneaven  Reflectors  beleuchtete 
l(etshaQtsteUe.  Mittelst  der  von  dieser  Stelle  dilfus,  d.  h.  nach  allen  Bichtungen 


n 


\ 
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reflectirten  Lichtstrahlen  entwerfen  die  brechenden  Medien  der  imtenrachteo  Augen 
ein  nmgekdirtes  fiUd  v<»  o»  in  demjenigen  Ebene  de«  Ramnee,  ftr  welche  das 

untersuchte  Auge  gerade  eingestellt  ist,  also,  wenn  es  im  dunklen  Ziouner  geradeaus 
blickt  und  seine  Acoommodation  erachlafit,  in  seiner  Fempouktaebene  £i  Ii*. 

Flf.  si. 


Es  ed  da  =  — ^  das  umgekehrte  Bild  jener  erleuchteten  Netzhautstelle.  Liegt 
m  ba  ein  Licht  aussendendes  Object ,  so  werden  auch  die  brechenden  Mittel  tler 
ruhenden,  d.  h.  fUr  seine  Fernponktsebene  eingestellten  Auges,  ein  in  Beziehung  auf 
das  Object  umgekehrtes  Bild  {AB  =  x)  von  ß  auf  der  Ketdiant  entwerfen. 

X  und  sind  für  den  ruhenden  dioptrischen  Apparat  des  Auges  zwei 
zu  einaiulcr  ((injugirte  Bilder;  x  und  'i  sind  verkehrt  jrofren  einander  gerichtet; 
wird  X  als  positiv  betrachtet,  so  muss      das  Minuszeichen  empfangen. 

A'  sei  der  Ivnotenpunkt  des  Auges,  welcher  nicht  weit  von  der  Ilintcr- 
fliehe  der  Krystalllinee  entfernt  ist  und  im  mittleren  normalaiebtigen  Ange  etwa 
16-GMni.  vor  dem  Netyhautgrühdwi  (Fovea)  liegt.  Hilufig  begnügt  man  sich  mit 
dem  abgerundeten  Werth  KA=  '/  —  15  Mm.  In  kurzsichti?eii  Aujren  kann  y 
um  5 — 8  Mm.  grösser,  in  übersichtigen  um  2 — U  Mm.  kleiner  werden. 

Jetst  berfleksiehtigen  wir,  dass  b^  den  feetieehen  Ketdiantb^tam  AB  ^ 
sehr  kleiner  Bogen  ist ,  folglich  als  eme  auf  A  K  senkrechte  Oerade  betrachtet 
werden  kann  .  und  ziehen  die  Gerade  Bh,  welche  durch  den  Knotenpunkt  Ä'  gehen 
muss.  Wir  erhalten  ^  ABKoo  ^abK  wegen  Gleichheit  aller  Winkel.  Also  ist 
^Jt       JLK  X  V 

ab  ^  öjT  ~   /'  '  Knotenpunkt  -  Fernpunktsdistanz 

des  Auges  (Ko)  mit  /i'  bozciclineii.  N iinmehr  schieben  wir  die  die  Conv  exiinse  C  in 
den  Gang  der  aus  dem  Au?e  austretenden  Lichtstrahlen  ein,  und  zwar  dergestalt*) 
dass  A'  in  den  vorderen  Hauptbrennpunkt  dieser  Convexlinse  fällt.  Die  letztere 
Iningt  die  schon  «mvergirenden  homooentriadien  Strahlbttndel  raeelier  nur  Con* 
vergenz  und  entwirft  also  von  ah  das  Bild  a' !>'  =z  K  Für  diese  GonvexUnse 
gilt  natflrlich  die  allgemeine  Begel  der  em^ngirten  Bilder 

a)  -J^-  =  ^.  Xon  Ist  hier  %  (Object)  =         (Bild)  =s  (Object- 

entfemung,  gerechnet  vom  Yorderen  Hanptbrennpunkt  d.  i.  K)  =  — aK  =  — R. 

Das  Object  liegt  eben  im  Gange  der  austretenden  Lichtstrahlen,  welcher  durch  den  I'fi  :! 
angedeutet  wird,  jenseits  der  (Jonvexlinso ,  seine  Distanz  ist  negativ  zu  nehmen. 

Darum  wird  ans  der  ailgemetnen  Gleichung  aj  specieli  bj-^  =  -     oder,  da  die 

beiden  Ifinnsseiehen  sich  heben,  2)  ^-  r=  j^- .  Vereinigt  man  die  Gleichungen 

1  und  2  durch  Multiplieation,  so  folgt  3)        =  ^,  oder  umgekehrt  1)_,^  =  ^ 
=  V  (Vergrösaeruug). 

*)  Vt'iiä  iu  unserer  axhcuiatiscUeu  Figur  iiicht  g«uau  stimmt. 
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^  ist  das  definitive  Bild,  welches  von  dem  imteFBiidiendeii  Auge  (3£) 
betraehtet  wird  (und  zwar  von  der  Entfemting  der  sof!^enannten  mittleren  deutlichen 
Sehweite  ^fa'  =  8 — 10  Zoll),  x  war  die  ursprünglich  beleuchtete  Netzhautatelle ; 

folglich  ist        das  lineare  Verhältniss  des  defiaitivea  Bildes  zu  der  uraprttngUch 

beleuchteten  Netzhaiit^tcllo  odi-r  dio  lineare  Verprrössorun»  CV).  Das  ^fimiszcichen 
bedeutet  die  Umkehr  des  Bildes.  Ein  in  der  Netzhaut  höher  gelegcuor  Punkt  liegt 
im  definitiven  Bilde  tiefer ;  ein  in  der  Netzhaut  nichts  belegener  l'unkt  liegt  im 

Bilde  links.  Unsere  Formel  V=  —  ist  a II g c m c i n g i  1 1 i g ,  weil  wir  .sie  abge- 
leitet haben,  ohne  bet;ondere  Voraossetzuagen  Uber  die  in  Betracht  kommenden 
Grössen  zu  machen. 

Der  concrete  Fall,  an  den  unsere  Figur  anknüpfte,  war  allerdings  der 
einet  konaielitigen  Angei,  dessen  FerapnnktsdiBiimE  gleidi  R.  Seteen  wir  B  sehr 

gross  (etwa  100  oder  1000  Zoll  oder  mehr);  so  wird  das  untenoehle  Auge 
praktisch  norraalsichtig  (emmetropiseh).  Nichts  hindert,  da  B  sich  fortbebt,  die 
Giltigkeit  der  Formel  auch  für  da^  normalsichtige  Auge.  Setzeu  wir  Ji  endlich 
nnd  negativ,  so  erhalten  wir  das  fiborsichtige  Auge,  flir  des  die  gleiche  Formel 
gelten  mnas,  —  da  eben  B  sieh  forthebt. 

Flg.  n. 


Zorn  Ueberfluss  kann  mau  auch  die  obige  Formel  ftlr  das  übersichtige 
Ange  direet  ableiten.  Es  sei  K  dw  Knotenpunkt,  AB  =  «  die  erienehtete  Nets- 

hautstelle  des  übersichtigen  Auges;  so  werden  die  brechenden  Mittel  ein  Bild  ab  =  '^ 
der  Netzhaut.stelle  hinter  dem  Auge  in  seiner  (negativen)  Fenpnnktsebene  (BiB$) 
entwerfen  (n  K  —  R  ;  A  K  =  y.J 

Von  ^  entwirft  die  Convexlinie  0  (deren  ilauptbrennweite  F=z  KU)  ein 
umgekehrtes  BOd  S  ss  b*a'.  Fflr  das  Ange  gilt: 

1)  ^  s=  ^  |eigentUeh       =  Fttr  das  Convexglas  gilt: 

"J  — d  !<• 

9)  —  '  =  i  oder  — -  =  ^-  =  V  (w.  t.  b.  w.) 

Wir  wollen  nunmehr  untersuchen ,  wie  sich  die  Vcrgrüsserung  V  unter 
versciiiedenen  Verhältnissen  gestaltet.  V  hängt  von  zwei  Grossen  ab :  von  F,  der 
Brennweite  der  CionvexUnBe  nnd  von  y,  der  Netahaot-KnotenpnnMsdistan».  Beide 
Grössen  snid  verlnderlieh. 

A.  Um  eine  bessere  Uebenieht  xu  gewinnen,  wollen  wir  zunächst  die 
eine  der  beiden  Grossen,  nflmlich  y,  als  constant  anselicu ,  und  die  andcr*^ ,  näm- 
lich /'',  als  variabel :  d.  h.  wir  untersuchen  das  nämliche  Auge  mit  verschiedenen 
ConvexgUsem. 

RisMaeyclopädie  dar       Hdllraale,  X.  8 
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Für  das  schematische  Auge  (»/  =  1 .')  Mm.)  gilt , 

vom  i»'  =  2  Zoll  =  öl  Mm.,  V  sz  ^  z=l  a»i, ; 

„    i'=3   „   =  81    „    Vr=^  =  ÖS? 


„    jr=:4  „  =108    „    K=.\^=  7*). 


1U8 
15 

Die  absolu tcn  Werthe  der  Vergrösseriiii^zablen  sind  für  ameOoplBehe 
Aupcn,  deren  //  vom  dem  RcLeniatix-licü  Warthe  abweicht,  verschieden  von  den 
genannten;  aher  das  relative  Anwachsen  der  VerKrüsserungszahl  bleibt  dasselbe, 
irenn  wir  irgend  ein  concrete«  Auge  er^t  mit  der  ConvexUnie  von  2  Zoll,  dann 
mit  der  von  4  Zoll  Unteraichen.  Denn  V  ist  direct  proportional  m  F, 

v.  =  ^ 

y 


r, rr  /    :  F.  =  2  ;  4. 

Srhwilcherc  Linsten  als  .Hnlrhc  von  1  Zoll  lassen  sieb  nicht  bequem  bei 
den  portativen  Augenspiegeln  verwenden,  da  bei  freihändiger  Führung  der  Couvex 
linee  unser  Finger  keinen  Stutzpunkt  mehr  an  dem  Kopfe  des  Untersuchten  finden 
würde.  Im  Allgemeinen  muss  man  rieh  also  hei  der  Methode  des  mngekehrten 
BUdea  mit  einer  etwa  3 — Gfachcn  LincarvergrösRerung  begnügen. 

B.  Sodann  haben  wir  noch  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Vergrösserung 
ändert,  wenn  wir  mit  demselben  Convexglas  {z.h,  F  —  3  Zoll  =  81  Mm.,) 
verschiedene  Augen  betraehten. 

Jetzt  ist  /'  constant ;  //  kann  sich  ändern.  Im  Allgemeinen  ist  bei  Myopie  y 
grösser,  als  im  Kall  der  Emmetrupie,  und  Lei  Hypernietroj)ie  kleiner.  Da  //  umgekehrt 
proportional  zu  V,  so  wird  bei  Kurzsichtigkeit  (Sehacbscnverliinger ungf 
die  Vergrösserung  des  umgekehrten  Bildes  relativ  kleiner,  bei  Uebersichtigkeit 
(Aehsenverkarsnng)  abw  relativ  grOeaer  als  bei  jE^  wenn  man  fttr  alle  drd  Fille 
dasselbe  Ckmveiglas  anwendet.  Wenn  wir  JP  =  3  ZoU  =  81  Mm.  wAfalen;  so  wird 

Ar  Aebsen-Hjrpermetropie  (Ha)  V«"  (=  10  ZOi  ^  ^  =^  1^  U»-*  '^'==12  =  ^^ 

für  Kmnutropit'   A/,  wo  ;/  =1.3  Mm.,  K  =:      =  5'      für  Achscn-Myopio  (Ma) 

V«"C=  woy  =  18  Mm.,  1=4»/».    Wenigstens  drücken  die  genannten 

Zahlen  annihernd  das  Sacbverliiltnias  aus. 

In  dem  t  l teueren  Falle  der  Krflmmnngs* Ametropie,  wo  y  iiilMBa 

constant,  ist  auch  T  nahezu  c(mstant,  wenn  F  constant  bleibt,  d.h.  F  hat  draselbCD 
Werth  für  Hg,  E,        bei  lUnuitzung  desselben  Convexglases. 

Die  BUbjetiven  L'uterschiede  der  Vergrösserung,  welche  von  den 
individuelleD  Versohiedenbeiten  d«r  Untersuehenden  abhingen,  haben  wir 
natürlich  ausser  Acht  gelassen  und  wie  bei  der  physikaliaehei  UitaranehuDg  der 
Mikroskop-  oder  Fernrohr- VergnKserung  stillschweigend  angenommen ,  dass  das 
definitive  Bild  immer  aus  der  gleichen  Entfernung  (von  etwa  8  Zoll  =  Ma') 
betraditet  werde.  In  aller  Strenge  ist  dies  nicht  richtig,  wiewohl  es  fllr  eine  sehr 

♦)  Genauer  ist  y  =  16*6  Mm.,  also. 

Wenn     =  IV,  ZoU  =   40  Mm.;  T  =        =  2'/, 

M_ 

irs 

r.7 

16-6 
Hl 
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frross«'  Zalil  der  Untemidier  gilt.  Wer  stark  kurzsichtig:  ist,  wird  an  das  defliütive 
Bild  ^  näher  heranrücken,  etwa  bis  auf  5  oder  4  Zoll;  und,  fall'?  sein  Auge  sonst 
voUkommen  scharfaicbtig  ist,  mehr  Einzelnheiten  in  dem  definitiven  Netzbautbiide 
walmMlimeii,  dta  er  (Im  Yergleiebe  in  dem  Kormilfitll)  gewbeenuMien  mit  einer 
Oenlarinpe  betreobtet  Jedenfalls  wäre  es  unvortbdthaft,  wenn  der  Kurzsichtige  bei 
dieser  rntersuehungsraptbode  sein  corrigirendes  concaves  Fernglas  aufb'  hicHe  oder 
liiuter  dem  Spiegel  anbrachte.  Dagegen  muss  der  libersichtigc  fh)  oder  der  weit- 
sichtige (preabyopische)  L  uteraucher  entweder  diejenige  convexc  Brille  aufhetzen, 
welebe  seinen  Nnbepnnkt  auf  etw»  8  Zoll  beranmekt;  oder  er  mnss  dasselbe 
C<Hivexglas  in  der  kleinen  Gabel  hinter  dem  coneaven  Reflector  anbringen. 

Manche  rntersucher  lieben  es,  norli  stärkere  Convexlnpen  hinter 
dorn  Spiegel  zu  bentltzen  und  somit  das  gewonuene  umgekehrte  Netzhautbild  noch 
mit  Hilfe  eines  0  c  u  1  a  r  s  weiter  zu  v  ergrösser  n.  Wählt  ein  Ennaetrop  eine  Couvex- 
liipe  von  6  Zoll  Bramweite,  so  wird  dadoreh  daa  definitive  Bild  ^,  dem  er  bis 
auf  ctwia  6  Zoll  sein  Ange  angenlbert  bat,  weiter  nbgerOekt  nnd  TergrOsaert 

zn  A;  die  VergrSiaerang'  der  Lope  «  ist  gleich  ^  =  ^  ,  d.  b.  die  vorher  ge- 
wonnenen Zahlen  {«ind  ftlr  dieeen  Fall  noeh  mit  */,  zn  mnltipliciren.  Man  kSnnte 

bei  frolbindigir  FJlhning  dtr  Objectivlupc  von  4  '/oll  Brennweite  und  Benutzung 
«1er  Ocularlujje  vnn  t-  Zoll  Hrcnnweite  die  Vt'r^rrii.ssrrung  der  umgekehrten  Netz- 
hautbilder eines  emmetropiächcn  Auge«  noch  von  7  auf  U  steigern.  Pliennit  wäre 
aber  die  Orense  erreicht  Oleicbaeitig  wird  aneb  das  Gesichtsfeld  ebgeengt.  Weit 
rationeller  ist  es,  die  stärkeren  Vergrösscrungen  mit  Hilfe  des  aufreehten  Bildea 
an  gewinnen.  Stabile  Augenspiegel  gestatten  freilieh  Objectivlupen  für  das  um- 
gekehrte Bild  von  G  Zoll  Brennweite  und  mehr,  und  folgUch  Linearvergrösserungen 
von  10  nnd  dartlber. 

5.  Das  (i  esichtsfeld  des  umgekehrten  Netzbautbildes. 
Wenn  die  zur  Entworfung  des  umgekehrten  Netzbantbildes  benutzte  Convezlinse 
dem  untersvefaten  Auge  ganz  nahe  steht,  entwirft  dieselbe  da  nnfrechteo  Bild  von 
der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Convoxlinse  wirkt  hierbei  wie  eine  gewöhnliche 
Lupe.  Dieses  aufrechte  Bild  des  rupillarrandes  umgrenzt  und  verengt  das  um- 
gekehrte Bild  der  ^'etzbaut.*j  Gorade  wegen  dieser  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes bei  der  Untersuehnng  des  umgekehrten  Netahaatbildes  ist  es  unzweckmissig, 
die  benutzte  Convexlinsc  zu  nahe  (z.  B.  die  von  2  ZoU  Brennweite  bis  anf 
1  Zoll)  an  das  untersuchte  Auge  heranzubringen. 

In  ültereu  Abbildungen  vom  Augeuhintergruude  (und  auch  in  einzelnen 
neueren,  die  nicht  zu  loben  sind,)  findet  man  das  Netzhautbild  allerdings  umrahmt 
und  eingeengt  von  dem  Bilde  der  Iris,  Sehen  1853  bat  Hblmholtz  das  Richtige 
angegeben.  Entfernt  man  nlimlich  die  Convexlinse  allmälig  etwas  weiter  von  dem 
untersuchten  Auge  ,  so  rlickt  die  Pupille  des  letzteren,  i  resp.  ihr  von  der  brechenden 
Hombauttiäche  entworfenes  Bild)  allmälig  näher  heran  an  die  vordere  Hauptbrenn- 
ebcne  des  Gonvexglaaes  und  das  aufrechte  Bild  der  Pupille,  welebes  das  Gonves- 
glaa  dorn  Beschauer  liefert,  wird  immer  grösser  und  ferner. 

F-n  Mich  kommt  die  Pupille  in  die  vordere  llanptbrennebenc  dcH  Convex- 
glases  hinein:  dann  wird  ihr  Bild,  wie  en  in  den  Schulbüchern  der  Optik  heisst, 
unendlich  gross  und  unendlich  fem.  Mit  anderen  Worten:  es  verschwindet  völlig 
aus  dem  Oeaicbtsfeld  des  flir  daa  mdliehe  nahe  reelle  Luftbild  der  Netzhaut  ein- 
gestellten Beobachters.  Der  Durehmesser  diese-s  umgekehrten  Netahantbildes  (oder 
die  Grösse  des  Oesicht.sfi  Ides  bei  der  Betrachtung  des  umgekehrten  Netzbautbildes) 
hingt  dann  nur  noch  ab  von  dem  Durchmesser  der  Convexlinse. 

*)  Was  für  den  Fall  der  //  cnd  der  E  (die  als  Grenzfall  der  H  au^efust  werden 
kana)  snfbrt  einl«achtet;  aber,  trie  eine  efnltebe  Oonstmetlon  sei|;t,  ebenso  fbJf  gilt.  Mit 

»Icn  beiden  rniivislin!<tn  dts  Aiiptusiiitf^ils  mid  dim  durcbbobrttn  Roflector,  der  hier  als 
Diaphragma  benntzt  wird,  kanu  mau  sich  eine  eiufaclie  schetnutijicbe  Anschauung  dieser 
Verlilhaisie  vendiaffm. 
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Eine  einfache  Anscliaiiunjr  «lioRer  wicbtifren  Thatsaohtn  ffowinnt  raan  ohne 
jede  liecbnung,  wenn  man  die  zur  Untersuchung  des  umgekehrten  Netzbautbildes 
bentttaEte  Convexlinse  von  swe!  Zoll  Brennweite  gegen  das  etwA  10 — 15  Fuss  eni- 
femte  Fenster  hält,  während  das  rechte  Auge  des  BeobiieliterB  (bei  VonebluM  dos 
linken)  etwa  12  Zoll  diesseits  der  Linse  sicli  befindet. 

Man  sieht  auf  diese  Weise  ein  umgekehrtes  Bild  von  einem  gewissen  Theil 
des  Fensterkreuzes.  Das  Bild,  welches  eine  bestimmte  lineare  Grösse  hat,  schwebt 
in  Wirkliehkelt  swischen  der  Conveadinse  ond  dem  baobaehtenden  Ange,  scheint 
aber  anf  der  Fläche  des  (Vmvexglases  zu  liegen  und  die  ^^anze  Ausdehnung  des 
letzteren  zu  tiberdecken.  Man  erkennt  dabei  auch  sofort .  dass  die  Randzone  des 
Bildes  verzerrt  ist.  Jetzt  bringt  man  bei  unverrUckter  Haltung  des  Glases  und 
des  Kopfisa  eine  nndofd^chtige  Schübe  mit  einer  eantralen  Darehb<Aunuig  von 
etwa  3  Mm.  Durchmesser  (die  Hinterfllebe  des  gewöhnlichen  Augenspiegeb)  diekt 
hinter  das  Convexglas,  gegen  d^s  Fenster  zu.  Nur  einen  kleinen  centralen  Theil 
des  sonst  unveränderten  Fensterbildes  vermögen  wir  nunmehr  ZU  flberschanen. 
Sowie  aber  der  Schirm  mit  der  Durchbohrung  langsam  von  der  Convexlinse  gegen 
das  Fenster  in  abgerflekt  wird,  wichst  die  Aosdehmmg  nnseres  Geaiehtsfieldes  vom 
Fensterbild;  und  wenn  der  Schirm  in  die  vordere  HavptlHNHlliebaiie  dea  Convex- 
glases  hineingelangt  ist,  wird  das  (Jesichtsfeld  wieder  genau  so  gross  wie  ohne 
Schirm,  d.  b.  das  Fensterbild  erfüllt  scheinbar  die  ganze  Ausdehnung  dea  Convex- 
glases.  Wird  aber  endliek  der  Schirm  noch  weiter  in  der  gleichen  Riolitang  ent- 
ftrnt ,  so  sehrSnkt  sieh  das  Gesichtsfeld  wieder  ein,  die  Convexlinse  entwirft  jeixt 
von  der  Durchbohrung  (>in  umgekehrtes  reelles  Bild  von  endlicher  GiAssC)  dessen 
Rand  wiederum  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  einengt. 

Mit  der  Untersuchung  des  umgekehrten  Netzhautbildes  bezw^kcn  wir 
eine  ausgedehnte  Dnrehmnsterong  des  Augengmndes  b^  schwacher  VergrOssenmir, 
aber  weitem  Gesichtsfeld.  Deshalb  werden  wir  immer  die  Convexlinse  (wenn  wir 
nicht  die  vor  der  Netzhaut  befindlichen  Theile  beobachten  wollen)  so  halten, 
dass  der  Pupillarrand  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwindet.  Wir  beginnen  also  damit, 
das  Convexglas  von  S  Zoll  Brennwdte  nahe  dem  votersnehten  Ange  vonrohalten, 
etwa  bis  auf  P/«  Zoll,  und  entfernen  es  gans  langsam,  bis  die  Pupille  aus 
dem  Gesichtsfelde  verschwindet. 

Um  die  Grosse  des  Gesichtsfeldes  bei  der  Metbode  des  umgekehrten  Netz- 
hautbildes wirklich  zu  berechnen,  benutzen  wir  wiederum  das  Keciprocitätsgesetz. 

Bs  ist  klar,  dass  nur  von  denjenigen  Ponkten  der  nntersnebten  Ketahant 
Lichtstrahlen  in  das  untersuchende  Auge  gel.ui^ren  kdimen,  zu  denen  auch  umge- 
kehrt von  der  Netzhaut  des  Untmuchera  durch  die  Convexlinse  hindurch  lacht 
vordringen  kann. 

FUf-S». 


Ziehen  wir  von  den  Enden  der  Convexlinse  (von  X,  und  L^)  Richtungsstrahlen 
durch  den  Knotenpunkt  K  des  untersuchenden  Auges,  so  umgrenzen  dieselben  ein 
scheinbar  von  diesem  Knotenpuukt  ausgehendes  Strahlenbiindel  [Li  KJ  '  j  und  auf 
der  untersuchenden  Netshaut  das  Maximum  des  s  n  bj  e  c  t  i  v  en  GesiehlsMdes  (6^,  G^). 
KC  ist  ungefilhr  12  ZoU,  die  Distanz  zwischen  der  Convexlinse  und  dem  unter« 
suchenden  Auge.  Ein  von  K  ausgehendes  Strahlenbttndel  wird  durch  die  Linse 

Jeder  Strahl  dieses  Bflndsls  ist  Axenstrahl  eines  von  eiaem  Pookt  der  unter» 
sachten  Netaliant  ausgehenden  StrahleDbasdels. 
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von  2  Zoll  Ureuaweite  dicht  hinter  ihrem  llauptbrcnnpuukt  vereinigt.  Der  letztere 
f^Ut  nahezu  zosammen  mit  Ä',  dem  Knotenpunkt  des  untersuchten  Augc^.  Folglich 
wird  der  Stnüilenbflndel  KLxL^  dnrcli  die  Oonvexlinae  C  gebroeben  cu  dem 

(■(»nvergirenden  Strahlcnbtlndel  Z»,  />j  A'  welches,  da  es  nahezu  durch  den  Knoten- 
punkt des  untersuchten  Auge»  {jeht.  nicht  wesentlich  ali}relciikt  wird,  und  schliess- 
lich auf  der  untersuchten  Netzhaut  die  Strecke  Yi  Y2  umgrenzt,  das  Maximum  des 
uebtbaren  objeotiven  Geeiehtsfeldes. 

Es  ist  nahezu,  wenn  man  von  der  ganz  leichten  Knickun;;  der  Strahlen 
ZiYi  und  L^*{\  absehen  will  und  y,  einen  relativ  kleinen  Bogen  betracbtet 

l\  I',  —  ^  "f'  T^«        AKLiLt)  oder,  wenn  man  setzt  Yi  Y*  =  ^  / 

L,  Li  =  B;  V  A'=  y;  KC=Ff  80  folgt  H.  Ö  =  ^,  •  y. 

Verwendet  man  gehörig  abgefichlifl'eue  Linsen,  um  die  Raudverzcrrung 
des  Bildea  an  vermeiden,  so  wird  B  (die  Breite  der  GonTeadinse)  etwa  gleidi  1  Zoll, 
wHirend      die  Brennweite  derselben,  gleich  2 — 8  Zoll  zn  sein  pflegt. 

Man  erfailt  also  fllr  die  Gonstante  ^.  den  Bmeh  Vs— Vs>  Die  QrOsse  if 

ist  für  daa  sobematisehe  Aug«  gMeh  lö  Mm.  Folglieb  wäre  die  lineare  Anidebnnug 

des  Gesichtsfeldes  beim  umgekehrten  Netzhautbilde  etwa  G  =  5 — H  Mm.  oder 
=  .3  I\  wenn  P  die  Breite  der  Papilla  optica  (=  1-5  Mm.).  In  der  That 
entspricht  dies  der  directen  Beobachtung.  Allerdings  wird  das  theoretische 
Maximum  des  Gesiebtsfeldes  insofeme  pr alttisch  nicht  vSllig  erreieht,  als  das 
Beleuebtungsfeld  der  Retina  gemeinhin  etwas  kleiner  bleibt,  namentlich  in 
horizontaler  Ausdehnung,  wegen  der  reUtiven  Scbmalbeit  der  ctir 
Beleuchtung  benutzten  Lichtflamme. 

Stellt  beistehende  Kreisfläche  das  theoretische  Ma.\irauni 
des  OesiehtsfeldeB  dar,  so  bleibt  der  sdirallirto  Thnl  vnbelenehtet; 
Hin  in  dem  beleuchteten  Theile  erkennt  man  den  Selinerv  mit  den 
Netzliautgefilsscn.  Ich  finde  bei  der  gewöhnlich  benutzten  Gasllamme 
die  Höhe  des  Beleucbtungsfeldeü  gleich  2*5,  resp.  4  1'  (bei  An- 
wendung einer  Gonvexlime  von  2,  resp.  3"  Brennweite);  und  die 
Brrito  etwas  geringer,  etwa  im  Verbältniss  von  3  zu  4. 

Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  Untersuchungsmethode  zu  he  itzin. 
welche  gestattet,  die  und  selbst  Ofache  lineare  Ausdehnung  der  Papilla  auf 
ewmal  zu  ttbcrschauen,  während  bei  der  Methode  des  aufrechten  Bildes  die  lineare 
Ausdehnung  des  Oeaiehtafeldes  etwa  auf  IVt— 3  P  beeehrtnkt  bleibt 

Bei  alles  ärztlichen  Untersuchungen  ist  ein  grosses  Gesichtsfeld  von 
Bedeutung,  um  gesunde  Theile  mit  kranken  direct  vergleichen  zu  können.  S<>  hoeh 
wir  auch  die  Metbode  des  aufrechten  Bildes  schätzen,  wegen  der  üünfachheit,  Klar- 
hdt  und  starken  Vergritasernng ;  so  dttribo  wir  uns  dodi  sieht  Terfaehlea,  dass  in 
vielen  Fällen  (Xetzhantablösung,  Neubildung,  Cysticercus  u.  A.)  nur  ein  grosses 
(iesichtsfeld  uns  eine  vol  1  s  t  :l  ud  i  g  e  P  eher  sieht  tlber  die  krankhaften  Ver- 
änderungen gewälirt :  dass  man  in  Jedem  Falle,  wenn  möglich,  beide 
Methoden  anzuwenden  hat,  ehe  man  eine  dctaillirte  Diagnose  abgicbt. 

VergrOesemug  und  Gesiehtsfeld  stehen  in  einem  antagoxJstiscben  Ver- 

blltnisse.  Bei  dem  umgekehrten  Netzhautbilde  ist  V  =  — ,  die  VergWfsserung  um- 
gekehrt proportional  zu  hingegen  G  =  cy,  wo  c  eine  Constante  (=  Va — V»)! 
das  Oesiehtsfdd  ist  direct  proportional  su  Darum  ist  G  aueh  grosser  bei 
Axeamyopie  als  bei  E,  Hol  y  bei  crsterer  grOsser,  und  G  ist  kleiner  bei  Axen- 
liypermetropie  als  bei  E.  Die  Vergrössernng  verhielt  sich  umgekehrt.  Ptlr  KrUm- 
mungsametropien  ist  G  ungeiäbr  ebenso  gross  wie  bei  falls  dasselbe  (Jon ver- 
glas Terwmidet  wird. 

FOr  ein  und  das  nlmliche  Auge  ist  0  grOsaer,  je  kflner  die  Brennweite 
des  Oonvezglases;  also  bei  einer  Conrexlhise  von  2"  Brennweite  grosser  aU  bei 
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einer  von  3".  Linsen,  deren  Brennweite  kttmsr  ab  werden  nicht  verwendet, 
weil  die  VergrOeserang  sa  gering  anufiUlt  and  damit  die  Verwerthmig  dee  Bildes 

schwierig  wild.  (JPtr  F=        5=  V«"  wird  ff=  !J*  y  =  »/«  y  =  »  Mm. 

=  6  P.)  Man  wird  die  DnrehmtuiteruDg  des  Äugengnmdes  mit  dner  diekeren  Convex- 
linse  von  1*5"  oder  8"  Brennweite  begannen  kftnnen  und  danach  za  stärkerer 

YergrOssernng  hei  engiTcm  (JcsicLtsfelde  obergehen,  also  zu  schwächeren  Convex- 
linsen  fllr  das  umgekehrti*  liiltl .  rcsp.  überhaupt  zu  dem  aufrechten  Bilde  über- 
gehen. Für  dasselbe  unterducbte  Auge  und  dasselbe  /'  der  Convexiluse  ist  G 
grosser,  je  grosser  die  Apertur  (Breite,  B)  der  Linse.  Trotzdem  wird  man  gut 
thun ,  den  Randtheil  der  Linse  abschleifen  zu  lassen ,  damit  nicht  die  Verzerrung  . 
der  IJandzoiie  den  Bildes  zu  crlieblieh  werde.  Auch  bezii^'lieh  der  Breite  der  Linse 
und  folglich  des  Gesiuht.Hfelde8  im  umgekehrten  Bilde  würden  stabile  Apparate  recht 
natzlicb  sein,  wenn  nicht  die  schon  gerOgten  Grundfehler  derselben  ihren  Gebrauch 
so  wesentllcii  einsehrlnkten. 

().  Die  Relouchtungsverhält  nißse  des  nmgekelirten  Netz- 
haut bilde  s  sind  recht  verschieden  ftlr  die  verschiedenen  F'älle. 

Die  Intensität  der  Beleuchtung  des  umgekehrten  Nutzhautbildes 
ezact  sn  berechnen,  mOcbte  sich  kaum  verlohnen,  da  wir  erstlich  an  verschiedene 
Liclitflamraen  anwenden  und  zweitens  die  Regnlirung  der  Belenchtungsinten^t 
nach  BedUrfuiss  in  der  Hand  linben. 

Dagegen  möchte  es  nützlich  sein,  von  dem  S  t  r  a  h  I  e  n  j,' n  n  g  kurz  Reclien- 
schafl  abzulegen.  Wir  wählen  den  Nonnalfall,  dass  das  uuteräuehte  Auge  emme- 
tropisch  nnd  beginnen  mit  der  erleuehteten  Netahantstelle.  Das  von  einem  Punkte 
A  der  letzteren  zuriu  kkchrende  StrahlenbOndel  verläuft  ausserhalb  des  untersuchten 
Auges  als  paralleles  Bündel,  fällt  so  auf  die  Convexlinse  C.  welche  eine  Brenn 
weite  von  3"  haben  mag,  und  wird  von  der  Linse  in  ihrer  Hauptbrennebcuo 
(bei  B)  n  efaiem  pvnktfiMgen  Bilde  vereinigt 

Flg.  a. 


In  der  Ebene  von  JJ  liegt  das  umgekehrte  Bild  der  erleuchteten  Netz' 
hantstrile.  Das  beobachtende  Auge  M  mOge  jenes  Bild  ans  einer  Entftmnng 

von  etwa  8"  betrachten.  Dann  ist  der  gesammte  Zwischenraum  swlschen  den 
beiden  Aufren  f'Iiilerooulardistanz)  ./  —  S  -f-      -f  3  z=  14  Zoll. 

Auf  denselben  Bahnen,  auf  denen  das  Liebt  zurückgekehrt  ist,  konnte  es 
auch  eintreten.  Wenn  also  L  die  seitlidi  neben  dem  Kopf  des  untersuchten  atmende 
Lichtflamme  bedeutet,  so  wäre  eine  ganz  zweokmisdge  Art  der  Beleuehtung  die, 
dass  in  B  das  Bild  von  /,  mittelst  des  concaven  Spiegels  .S,  »Sj  entworfen  werde, 
l'm  die  passende  Brennweite  dieses  Spie^rels  zu  linden,  berücksichtigen  wir,  dass 
die  Kntfernuug  desselben  von  der  Lam|)euÜamme  etwa  20 — 24"  betragen  wird. 
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F  —  /,  ■•■/,"■  24      '8  ~  '6'* 
Hüd  Breimwdta  des  Spiegels  betrftgt  etm  6  ZoU.  Und  dies  ist  in  der 
That  der  gewfihnliehe  Werth. 

Ist  <1«  r  Arzt  stark  myopisrh ,  f5o  kann  er  einen  Spiegel  von  kdrzerer 
Brennweite  wählen ,  oder  —  was  \i.  A,  minder  zweektnilssifr  ist  —  seinen  Fern- 
punkt  durch  ein  Concavglaü  auf  etwa  8"  hinausrUcken.  Ist  der  Arzt  iiyper- 
metroiNaeh  oder  presbyopiseh,  so  mvss  er  dnreh  ein  Gonvexglas  hinter  dem 
Sldegelloch  seinen  Fernpunkt  bis  auf  etwa  8"  heranrücken. 

Ist  der  rntersiichte  liypprmetropisch,  so  liegt  da*!  iim-^okolirte  Netzbaut- 
bild  weiter  ab  von  der  Convexlinse ,  in  der  Richtung  (  '  Ji  jenseits  B;  ist  der 
Untersuchte  myopisch,  liegt  das  Netzhautbild  diesseits  U.  Dementsprechend  hat 
der  Untenndier  sein  Auge  ein  wenig  nlher  oder  wdter  too  der  Convexlinae 
an  halten. 

Notbwendig  ist  es  keineswegs,  dass  das  Spiegell)ild  der  Liehtflamme  und 
das  umgekehrte  Netzhaut biid  zusamment'alleu ,  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  dass 
man  attf  der  nnterraebten  Ketshant  efai  aeharfes  Bild  der  Belenehtnngsflanune 
wahrnehme.  GewOhnlieh  wird  es  nicht  so  8^*X  wenigstens  nicht  genau  so. 

Uebrigens  möge  man  nicht  vergessen,  dass  das  hinter  dem  Spiegellocb 
befindliche  Auge  des  Arztes  das  vom  Spiegel  entworfene  Flamraenbild  nicht 
sehen  kann,  wohl  aber  die  secundiiren  Spiegelbilder  des  Flammcnbildes ,  welche 
▼on  den  beiden  Begrenanngsfllchen  der  CkHiveodinse  vnd  der  der  Homhant 
an rflclc geworfen  werden.  Das  Reflexbild  an  der  Homhant  luum  man  nieht  aus- 
schliessen,  die  der  rotnexliiise  entfernt  man,  wenn  sie  StOren,  dorch  eine  leichte 
Drehung  der  Convexlinse  (um  ihre  horizontale  Axe). 

7.  Das  nmgeicehrte  direete  Bild.  Ehe 'wir  die  Darstellimg  des 
mngekehrten  Bildes  verlassen,  ist  es  nothwendig,  noch  eines  Falles  zu  gedenken, 
der  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  besitzt.  Ich  meine  die  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit, wenn  der  Fempunktabstand  KB  des  untersuchten  Auges  6  Zoll  oder 
weniger  beträgt. 

Es  sei  KR  st  8  Zoll.  Wenn  in  R  der  lenohtende  Oegenstaad  AC  steht, 

so  wird  der  ruhende,  dioptrische  Apparat  des  Auges  auf  der  Netzhaut  das  Bild  ae 
von  AC  entwerfen.  Ist  umgekehrt  die  Netzhautstelle  rn  mit  Hilfe  des  Augen- 
spiegels erleuchtet,  so  wird  der  dioptrische  Apparat  des  Auges  selber,  falls  seine 


Fif .  M. 


Aeeommodation  erschlafft ,  d.  h.  falls  das  Auge  im  verdnnkelten  Zimmer  ruhig 
geradeaus  in  die  Ferne  bliekt,  das  Bild  AC  von  ca  ia  B  entwerfen.  Dieses 

reelle  Bild  A  C  \  ermag  der  Beobachter  M  direct  wahrzunehmen,  wenn  sein  Auge 
imi  die  Entfernung  seiner  eigenen  deutlichen  Sehwelte,  wir  wollen  sagen  um 
10  ZoU  vou  ACf  d.  h.  um  13  Zoll  von  dem  untersuchten  Auge  outferut  ist. 


*)  Hasner  glebt  ein  anderes  Bef^jn«  1  di  r  Bi'leiii-Iitiins:,  wnlx  i  das Flamuienbild  auf  der 
Netzbant  nicht  möglicliat  iicharf,  sooiiem  möglichst  grosa  wird.  Er  setzt /. =  18" , 
A\s=7",  C5atfV/,  CKwmir.  Dum  «üMt  daa  FbasMobUd  iiabeao  in  der  vorderon 
Hanptbreonebene  des  Anges;  von  jtdsm  Pnnkt  dieses  Plammenbildes  wird  auf  der  Netzhaat 

ein  Zerstreuangskrei«  gebildet,  so  grOM  wi«  di«  Papille.  Für  den  Sj^el  gilt  ;^  s  4- 
od«r  y  «     +  jF ;  /,  «  1W5.  Wr  die  ConvtxUna«  gilt  -5  —  z^jn  +  /^.al-o/, 
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Säue  oonTwe  Glaslinse  ist  war  Eotirerfiiiig  des  nmgekebTten  Netshaotbildes 
nidlt  erforderlich;  dieselbe  ist  gewissermassen  in  dem  scheinbar  za  stark  brechenden, 
myopiscbrn  A\\°:c  dos  Untersuchten  schon  mit  enthalten.  Man  sieht  auch  sofort, 
weshalb  diese  Methode  nur  bei  starker  Myopie  des  Untersuchten  anwendbar  ist, 
lueht  M  sdiwtfllierf  Tolleiids  tildit  bei  Enn^ropie  oder  Il^'permetropie.  Sei 
KS  =  20  Zoll,  so  liegt  das  Bild  AO  90  Zoll  von  dem  untersuchten  Ange  ent- 
fernt. Der  I'nlersucher  M  soll  noch  um  weitere  1<>  Zoll  sich  entfernen,  d.  h.  es 
wird  AM/ =  30  Zoll.  Dann  erwächst  zunäi  list  die  Schwierif,'keit ,  die  Pupille 
aus  30  Zoll  Entfernung  gut  und  coustant  zu  beleuchteu.  Ferner  erscheint  die  i'upille 
ans  80  Zoll  Entftnrang  so  klein,  dass  innerliiilb  ihres  Rahmens  nieht  viel  von  der 
nntersoehten  Netzhaut  zu  sehen  ist,  dnss  z.  B.  die  Breite  eines  Netduuitgeßlsses 
die  iranze  Pupille  deckt.  Aber  eben  bei  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  des 
Uotersiuhten  ist  diese  directe  Methode*^  des  umgekehrten  Bildes  ohne 
Gonvexglas  sehr  bequem,  —  es  ist  mit  das  erste  Object,  welches  der  Sehfller  tnhtt 
sieht,  und  gleiehi^tig  sehr  wiehtig,  weil  sie  das  einfrdiste  Mittel  dantellt,  um 
jenen  Brechzustand  objectiv  zu  erkennen. 

Wir  wollen  annehmen ,  da.ss  der  Unter.sucher  eine  feste  Fernpunktdistanz 
J{'  =  10  Zoll  besitze,  d.  h.  feinste  äclirift  nur  bis  auf  diese  Entfernung  lese,  und 
bei  dar  Untersnelinng  sdne  Acoommodation  auch  genflgend  ersefalaffe.  (Wenn  der 
Untersucher  nidit  euM  Kunsichtigkeit  von  lo  Zoll,  sondern  eine  solche  von 
.5  Zoll  besitzt,  so  muss  er  seine  Feriipunktdisfuiiz  auch  immer  mit  f)  Zoll  in 
Rechnung  bringen,  oder  aber  durch  ein  Concavgluä  von  — 10  Zoll,  das  hinter 
dem  Spiegel  angebracht  wird ,  seinen  Fernpunkt  von  5  Zoll  bis  auf  10  Zoll  hin- 
ansrOcken.  Wenn  der  Untenneher  emmeiropiaeh  ist,  so  mnsa  er  sieh  kttnstlidi 
eine  Mi/  von  10  Zoll  zulegen,  indem  er  eine  Convexlinse  von  10  Zoll  hinter  dem 
Loelie  seines  Spiegels  befestigt  und  sich  auch  einübt,  mit  diesem  Apparat  genau 
bis  auf  10  Zoll  Entfernung  feinste  Schrift  zu  lesen.  Ist  der  Untersucher  endlich 
bypermetropisch,  so  braiMAt  er  eine  etwas  stlikere  Gonvaclinse,  nm  bei  erseUaflIer 
Aräommods^n  B'  =  10  Zoll  zu  erlangen.)  Wenn  nun  der  Untersucher  aus  der 
Entfernung  von  12 — If)  Zoll  das  zu  untersndiende  Auge  beleuchtet  und  das  mehr 
oder  minder  scharfe  Bild  von  Netzhautgefllssen  oder  vom  Papillenrande  waLruimmt, 
so  besteht  Myopie  des  Untersuchten,  falls  jenes  Bild  ein  umgekehrtes  ist.  Dem  Bilde 
als  solchen,  das  naidi  den  4  Qoadranten  der  Netzhaut  symiMtriseb  gebaut  ist,  kana 
man  nicht  bequem  ansehen,  ob  es  aufrecht  oder  umgekehrt  ist.  Aber  Jedes  umge- 
kehrte dioptrische  Bild  verräth  sich  durch  ganz  bestimmte  optische  Kij^enschaften: 

a)  Geht  der  Untersucher  mit  seinem  Auge  dicht  an  das  untersuchte 
Attge  heran,  so  Tersehwindet  das  Bild,  falls  es  taa  umgekehrtes.  Denn  dieses  ist 
reell  un  l  liegt  etwa  2 — 6  Zoll  vor  d^  untersuehten  Auge;  kann  aber  gar  nicht 
gebildet,  vollends  vom  Untersuoher  nicht  wahrgenommen  werden,  wenn  dessen 
Auge  1  Zoll  von  dem  untersuchten  steht.  Dagegen  verschwindet  ein  aufrechtes 
Nelzhautbild  nicht  bei  der  Annäherung,  weil  es  virtuell  ist  und  seine  scheinbare 
Lage  hinter  dem  untersuehten  Auge  hat. 

ff)  Geht  der  Untersucher  mit  seinem  Kopfe  nach  seiner  rechten  Seite 
bin,  so  verschwindet  ein  Netzhautgefilss ,  das  er  innerhalb  des  Rahmens  der 
erienchteten  Pupille  des  Uutersuchers  zu  sehen  glaubt,  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  d.  h.  hinter  Um  uaeb  der  linkeu  8^te  des  Untersndiers  zu  gelegenen  Rande 
der  Pnpille  des  untersuehten  Auges. 

Dies  folgt  aus  einer  allgemeinen  Eigenschaft  eines  jeden  um^'ekehrten 
dioptriscben  Bildes,  aus  der  Ueberkreuzung  der  Kichtungsstrahleu  im  Knotenpunkt 
des  dioptriscben  Apparates. 

Eine  einfiidie  Anschauung  von  dem  Gesagten  kann  man  sieb  ohne  jede 
Rechnung  folgendennassen  verschaffen.  Man  sehliesat  das  eine  Auge  (etwa  das 

*)  Man  nnterscheide  ein  diretteH  Netzbaatbild ,  das  ohne  TOrgshsltSDCs  Gonvexglas 
gewonnen  wird,  nnd  ein  aufrecht««  Bild.  Das  directe  Bild  kann  umgekdirt  sein,  bsi  hoch« 
gradiger  i/  des  Uutenachtai;  oder  aufrecht,  —  bei  ü  desselben. 
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linke;  und  bfilt  dem  andern  (dem  rechten)  in  gehöriger  Entfernung  von  etwa 
12 — 15  Zoll  tan  Convexglas  von  2  Zoll  Brennweite  vor,  welches  gegen  eiiw  1  bis 
2  Fuss  entfernte  Uehtflamine  geriehtst  ist:  man  siebt  dM  mngeliehite  Flammenbild, 

welches  thatsflchlich  zwischen  Linse  und  Au^e ,  etwas  fihrr  "J  Zoll  von  der  Linse 
entfernt  in  der  Lufl  schwebt ;  scheinbar  aber  die  Fläche  der  Convcxlinsc  ausfüllt. 
Man  hält  die  Linse  fest,  während  die  Licbtflammc  feststeht,  und  nähert  sein  Augo 
der  Linse  bis  anf  einen  Zoll  an;  das  umgelcebrte  Flammenbild  ist  versebwunden 
(ein  diffuses,  aufrechtes  kann  undeutlich  Hichtbar  werden).  Jetzt  geht  man  wieder 
zurllck  mit  dem  Anire  in  di»*  Anfangsposition,  bis  das  umgekehrte  Flannncnbild 
deutlich  siebtbar  geworden  und  bewegt  den  Kopt  ein  wenig  nach  rechts,  während 
der  Arm ,  der  die  Liutje  hält ,  und  die  Lichtflamme  unbeweglich  bleiben :  sofort 
rttekt  das  nragekehrte  Flannnenbüd  nach  der  linken  Seite. 

Hat  der  Beobachter ,  dem  wir  eine  feste  Fempunktdi>tanz  von  10  Zoll 
beigelegt  haben,  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  das  directe  Netzbautbild,  das  er 
ohne  Hilfe  einer  vorgehalttinen  Convexlinse  gewonnen,  ein  umgekehrtes  ist;  so 
lässt  er  den  Patienten  ruhig  geradeaus  blieken,  damit  dessen  Aecoromodatiott 
möglichst  erseblafik  werde,  fixirt  in  dem  Bilde  den  maculären  Rand  der  Papilla 
optica,  indem  er  aus  der  Fixatioiislinie  des  IJntersuehten  langsam  in  horizontaler 
Richtung  ein  wenig  (um  circa  12")  lateralwfirts  geht  und  sucht  nunmehr  durch 
Entfernung  seines  Kopfes  den  grössten  Abstand,  in  welchem  er  ein  scharfes  Bild 
des  maeolirwlrta  gerichteten  Randes  der  I^pille,  resp.  der  nach  der  Macnla  hb* 
ziehenden  feinen,  horizontalen  Netzhautblutgeßteschen  zu  gewinnen  vermag.  Es  sei 
dabei  die  Interoculardistanz  zwischen  dem  bcobaehtendcn  und  dem  beobachteten 
Auge  gleich  D  (etwa  in  ZoUmaass)  gefunden.  Daun  gilt  D  —  Ii*  =.  r,  wo  /<" 
die  grOsste  Lesedistans  des  Antes  für  ftMnste  Schrift,  also  in  unserem  Beispiel 
10  Zoll  und  r,  das  Maass  der  Myopie  des  Untersuchten,  seine  Fernpunktdistanz, 
bedeutet.  Man  kann  die  letztere  so  bis  auf  1  Zoll  oder  selbst  bi?  anf  '  Zoll 
genau  ermitteln.  Atropinisirung  dos  Unterrtuebten  ist  fast  nie  erforderlich  bei 
reinen  Medien;  nur  bei  wohl  eingeUbteu  Simulanten  könnte  man  in  die  Lage 
kommen,  einige  Tropfen  einer  Iproe.  Atropinl9snng  vorher  in  den  Bindehantsack 
/u  trän^hi.  Ist  der  dioptrische  Apparat  des  unter.Huehten  Auge.s  unregelmässig, 
l'CHteben  namentlieli .  wie  so  häufig,  bei  starker  ^fyoiiie  Hornhaiitfleeken  oder 
Astigmatismus,  so  kann  man  aus  dem  dirccten  Netzhautbilde  die  optische  Werthig- 
kdt  des  Angea  direet  ablesen. 

Zur  leichteren  Messung  bedient  man  sieh  eines  den  Handwerkern  wohl- 
bekannten TlanJmaasses  in  Kapsel,  das  sich  nur  so  lange  abwickeln  lässt,  als  man  mit 
dem  Finger  .iiii  einen  Knopf  der  Kapsel  drückt  :  sowie  die  maximale  Entfernung 
erreicht  ist,  lä^t  man  den  Finger  los  und  liest  die  Länge  de«  üandmaasses  ab 
(das  am  Nnllpnnkt  der  Tbeiinng  eine  Oese  bat,  in  welehe  der  Stiel  des  kleinen 
Augenspiegels  gesteckt  ward).  Die  Theilung  bt  in  Zoll-  und  Centimetermaass.  Die 
einzige  rnbequemlichkeit  liegt  darin ,  dass  man  eben  das  andere  rvordero'*  Ende 
des  Bandmaases  nicht  au  den  Scheitel  der  untersuchten  Hornhaut  bringen  kann, 
so  dass  hierdurch  eine  klein«  üngenaoigkeit  eingeführt  wird.  Doeh  verlolint  es 
tieh  kAom,  nm  deaeentwilleo  den  Patienten  in  einen  stabilen  Apparat  einzusperren, 
um  v(.r  seinem  Homhautschcitel  vorbeivisiren  zu  kitnnen.  Die  Metbode  ist  umso 
wertli voller,  als  bei  den  sehr  hoben  (Jraden  der  Myopie  die  objective  Refraetious- 
messung  mit  Hilfe  des  aufrcchteu  Bildes  nicht  so  ganz  leicht  ist  und  nur  von 
einem  geHbten  Beobnehter  und  mit  einem  guten  Instrument  sidier  avsgefllbrt  wird. 
So  dringend  die  Emibung  des  aufrechten  Netzhautbildes  anempfohlen  werden 
mns*.  so  sicher  ist  für  die  höchsten  Grade  der  Myopie  des  l'ntersuchten  da^ 
directe  umgekehrte  ^etzhautbild  von  besonderem  diagnostischen  Werthe.  Wenn 
die  Hausthflr  ofl'en  ist,  soll  man  sogar  in  sein  eigenes  Haus  nicht  zum 
Fenster  ^niteigeii. 

8.  Das  aufrechte  Netzliautbild.  Seine  Lincarv  ergrösscrung. 
Ebenso  wie  für  das  umgekehrte  müssen  wir  jetzt  auch   Air  das  aufrechte 


Digitized  by  Google 


122 


OPHTHALMOSCOPIE. 


Netihavtbild  die  beiden  Momente  untenndieii ,  welelie  bei  jeder  optieebea  Methode 
von  besondrer  Wiehtigiceit  sind,  nlmlieli  Vei^rOenrnng  and  Oeeiehtsfeld. 


Ffg.  f7. 


•  #        -  -    /\x        — "* — '—  — — ' 

L-^^^^"*^^"~~-~-J  1   1                                       *   t 
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Es  sei  P  d;i8  Auge  des  L'uteräuuiiteu,  k  sein  Kootenpuokt,  AC  =  x  die 
mitteilt  des  Augenspiegels  beleuchtete  Netshantatelle.  Die  von  dieser  znrflck* 
kdurtnden  hmnoeentriaehen  Liehtstrahlenbttndel  verMuigen  sieh  su  ponktAhrmigen 
Bildern  in  derjeni<,'en  Ebene  des  Renmes ,  fllr  welche  das  untersuchte  Auge 
gerade  eingestellt  ist;  also,  wenn  es  im  dunklen  Zimmer  ruhig  gerade  ausblickt 
und  seine  Accommodatiou  erscblalit,  in  seiner  Feropunktsebene  if,  iilj.^Es  möge 
oe  =  —  ß  des  Bild  sein,  welehes  die  breehoiden  Mittel  des  ruhendni  Auges  P 
TOD  der  erleaehteteo  NetihutsteUe  x  entirerfeii.   Dnnn  fi>lgt  wiedenim  (ans  der 

Aehnliehkeit  der  A  A  ACK  nnd  aekj  "    oder  1)  ~    =      ,  wenn 

R  =  ak  (FernpunlitB-KnotenpnnktB  DistBnx  von  F).  Jetat  sehiebe  der  üntersneher 
ein  Concavglns  in  den  Gang  der  ans  dem  Ange  sorilelEkeiirenden  Lichtstrahlen- 
bflndel  ein. 

Fig.  S8. 


Die  homooentrisehen  eonvergirenden  Strahlenbfliidel  werden  dadurch  in 

passender  Weise  divergent  gemacht,  d.  h,  das  vor  dem  nnteranehteo  Auge  liegende 
reelle,  umgekehrte  Bild  ac  in  ein  hinter  demselben  liegendes  virtuelles  aufrecht- s 
Bild  c'a*  verwandelt.  Um  dieses  letztere  ohne  Kecbnuug  durch  einfache  Coustructiuu 
zn  finden,  haben  wir  nur  von  dem  ans  dem  Ange  naeh  e  hin  eonven^renden  8trahlen- 
bflndel  zwei  Strahlen  zu  betrachten  :  denjenigen  (pc),  welcher  durch  das  optische 
Centrum  der  Concavlinsc  zielt  und  also  nicht  abgelenkt  wird;  sowie  denjenigen 
(qcj^  welcher  der  Hauptachse  parallel  auf  die  Concavlinse  trifft  und  so  abgelenkt 
wird,  als  käme  er  von  B^,  dem  zweiten  Hauptzerstreuungspunkt  der  Linie,  welcher 


*)  Die  ttbrigens  einfach  i^enag  ist.  Wenn  in  der  allgemeineti  Formel 


speciell  o,  negativ  gesetzt  wird,  so  [5,  positiv ;  weun  in  der  allg<emeiaen  Formel  z-,  —  F,  F, 
wiederum?,  negativ  gesetzt,  so  wird      negativ,  d.  h      liegt  vor  £  in  Richtung  de«  Pfeils. 
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Ja  in  dem  durch  den  Tleil  angedouteten  (iangc  der  Liclitstrahluu  vor  der  C'oiic^iv- 
linse  liegt.  Yerlängeni  wir  den  so  abgelenkten  Strahl  (/iBjJ  so  weit  rückwärts, 
bis  er  dm  nicht  abgelenkten  Strahl  pe  Bchnddet;  eo  gelangen  vir  so  dem  Punkte  c% 
dem  durch  die  Concavlinse  entworfenen  Bild  von  c.  FolfjUch  ist  c'a'  =  +  ^  als 
4a8  zu  — S  in  Bezug  auf  die  Coueavlinse  conjugirtt;  l\\U\  anzusehen.  Das  liinter 
der  Concavlinse  aui'geäteUte  Augo  A  doa  Untersucbers  betrachtet  das  vii-tuelie 
md     welches  natOrildi  innerhalb  aelnei  Aeewimodationsberdches  Itegoi  miras. 

Fig.  19. 


Wir  neniu-n  den  Ab-^taud  des  Knuteupunktes  der  Concavlinse  von  dem 
des  untt  rsuchten  Auges  q  (q  z=.  KOj  uud  setzen  die  Abstände  Oa  —  x,  Oa'  =: 

80  wird  aus  1  jetzt  1')  J'  =  Femer  folgt 

fllr  die  Ooncarlinae  2)  -_3ß 


8) . = 


,  Hultipl. 

ist  die  lineare  VeigrOMerong  V,  da  ^  da»  definitive  Bild,  se  das 
arsprUogliche  Object,  die  belenehteCe  Netihantstelle.  I.  K=  ^  (l  +^)- 

Wir  habeu  uur  noch  V  zu  reduciren  auf  die  mittlere  deutliche  Sehweite, 
welche  m  den  Schnlbflehem  der  Physik  flblieh  ist   Offenbar  ist  y,  die  Aecom* 

modationsweite  des  untersochcnden  Auges,  verschieden  fllr  die  verschiedenen 
Beobachter.  That^üeblieh  sehen  auch  verschiedener  Aerzte  Augen  desselben  unter- 
suchten Auges  aufrechtem  Bild  unter  etwa«  vcrscbiedeuer  Vergröseerung :  gerade 
so  wie  nit  der  nimliehen  Lnpe  dw  nimliehe  Gegenstand  von  verschiedenen  Angen 
unter  efewai  verschiedener  Grösse  gesehen  wird.  Jeder  Untersneher  rflckt  nämlich 
den  r!f<Trnstand  in  diejenige  ( »bjectentfemung  e  von  der  Lnpe,  dass  die  Bild- 
enttcrnung  A'  seiner  eigenen  deutlichen  Sehweite  entspricht.  Man  pflegt  aber,  ura 
die  lineare  Vergrösserung  einer  Lupe  annähernd  angeben  zu  können,  dieselbe  zu 
redneiren  anf  den  Fall,  dass     =  8"  =  316  Mm.*)  Demnaoh  wird  die  Yer- 

E 

grösserung  der  Lupe ,  ausgedrflekt  dnrch     ,  oder,  da  e  naheia  gleich  der  Brenn« 

B 

weite  /  der  Lupe,  durch        wo  /  in  Zolimaass  ausgedrückt  ist. 

In  gleicher  Weise  können  wir  natürlich  aucli  bei  der  ophthalmoseopischen 
Vergrösserung  verfahren.  Wir  werden  die  individuelle  Vergrösserung  T,  de»  con- 
creten  Untersuchers  reduciren  auf  die  allgemeine  oder  mittlere  Vergrötiserung  F., 
welche  wir  erhalten,  wenn  statt  der  wechselnden  Orttsse  y  nnverllnderliehe 
r  =  8"  eingesetzt  wird. 


*)  Andere,  die  gr^mera  Zahlen  liebes,  letaea  dafür  10"  »  270  Mm. 


Digitized  by  Google 


124 


OPHTHA  LlfOSCOFIE. 


£b  mow  Bich  ja  in  jedem  EinaelM  veriialtea: 

:     =  r :  Y  oävt  mit  Bramtsung  der  Gleidiniig  I 

Wir  erbalteo  also  die  allgemeine  aonihernde  VergrOaserang,  wenn  wir  in 
der  Formel  I  setzen  P  statt  y,  oder  feststellen,  dass  y  —  8"  «ein  soll.  Nun  ist 
unsere  Formel  abjjeleitet  für  den  besonderen,  tlurcli  eine  Fi^r  leicht  darstell- 
baren Fall,  dass  das  imtersueLte  Auge  kurz-sicbtig  sei;  dass  also  sein  Fempunkt 
in  der  endlieben  Entfernung  R  vor  seinem  Knotenpunkt  liege.  Wir  Iwben  aber  kdne 
besonderen  VoranMetxnngen  Aber  in  Betraebt  Iconunenden  OrSaaen  gemadit. 
Folplicli  ist  die  gewonnene  Formel  allpremein  gillig:.  Nur  niuss  im  Fall  der  Emme- 
tropie  des  Untersuehten  R  unendlich  frross  und  im  Fall  der  Uypermetropie  dee- 
selben  R  endlich,  aber  negativ  gesetzt  werden. 

Der  Fall  der  Emmetropie  kann  gar  keine  Sehwierigkeiten  bieten,  da  Emme- 
tropie  ab  Orenzfall  der  Myopie  an^efasst  werden  kann.  E  entsteht  aus  M,  wenn 
B  sehr  gross  wird  jre^ren  die  Länpe  des  Auges.  K\n  in  praktischer  Hinsicht  normal- 
sichtiges,  in  theoretischer  noch  leicht  kurzsichtiges  Auge  erkenne  in  20  Fuss  Ent- 
fernung die  bezüglichen  KormalschriApruben.  Es  ist  ^  240  ZolL  Wir  kutanen 
praktimA  maohen  q—1  Ziril,  indem  wir  mit  dem  Beleaehtnngn|ttegel|  hinter  welchem 
das  Correctionaglas  aitit,  sehr  nahe  an  das  nnteisnchte  Angn  hornnrndien.  Dann  wurd 

'  ~~  J     -     lo-  ^        kleine  OrOsse  gegen  die  Sinheit  und  mnss  Ar 

unsere  annihemden  Beredhnungen  ToUstindig  gegen  1  versebwinden.  Wir  kOnnen 

ß         1  __3   rr  r 

a  oc 


also  Air  den  Fdl  der  B  des  Untersnebten  setzen 


y 
14. 


-~  o  nnd  ^ 

y  ist  in  runder  Zahl  15  Mm.,  1'  ^  8  ZoU  -  216  Mm.  Folglich 

Setien  wir,  etwas  genauer  y  -  16-6  Hm.;  so  wird  V,  13.  DieselbeZahl 

gewinnen  wir  auch  durch  folgende  Betrachtung: 

Das  emmetropische  Ange  des  Pntienten  P  kann  sdiematiairft  werden 

durch  die  Lupe  Ip  von  15  Mm.  Brennweite,  in  deren  Hauptbrennebene  die  Netz- 
haut (.  i  (?)  steht.  Das  von  dem  Punkt  A  der  erleuchteten  Netzhautstelle  aus- 
fahrende StrahlenbUndel  verläuft  ausserhalb  des  Auges  als  paralleles  BUndel  und 


Pia.  a(>. 


gelangt  auf  die  Uombaut  des  untersuchenden  Auges  (A),  welches  durch  die  Lupe  la 
von  1^  Mm.  Brennweite,  in  deren  Hauptbrennebene  die  Netzhaut  ac  steht,  schema- 
tisirt  werden  mag.  Der  Arzt  betrachtet  bei  der  Methode  des  aufrechten  Bilden 
die  untersnehte  Netshaut  gleichsam  mittelst  der  Lupe  / »,  welcher  eine  Vergrösserung 

.        ^  fi"       816  Mm.  ^, 

zukommt  f  —       «     =  l-*. 

y"         15  Mm. 

Dass  das  Bild  der  untersuchten  Netzhaut  ein  aufrechtes,  folgt  au^  dem 
Gesetz  der  Lupe.  Man  si^t  auch  sofort  aus  der  scbesutis^en  Figur,  dasa  das 
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Bild  des  oberen  Punktes  C  der  untersuchten  Netzhaut  auf  der  untersuchenden 
Netzbaut  in  c,  also  tiefer  ?cle?en  ist  als  a:  geradeso  wie  bei  der  freien  Betracbtong 
eine^  aufrechten  Gegenstandes. 

Bei  der  üntersnehitng  dee  anfreebten  Netahantbildes 
eines  «Auges  erlangen  wir  also  i.A.  eine  etwa  13~14faeho 
Linear verf^rösscrun^,  während  das  vmgekebrte  Bild  uns  nur  dne  3  bis 
6fache  Verprftsserung  lieferte. 

Die  Nothwendigkeit ,  in  jedem  Falle,  wo  es  überhaupt  möglich  ist,  das 
aufiraehte  BQd  sn  gewinnen,  um  Mnere  Yerindemngen  wahrsimebmen,  springt  in 
die  Augen. 

Dass  unsere  Forme!  auch  fflr  den  Fall  der  Ilypermetropie  des  unter- 
saebteu  Auges  giltig  ist,  möchte  nach  dem  Gesagten  eigentlich  selbstverstilndUcli 
sein.  Nalllrlieb  wt  In  diesem  Falle  «  negativ  zn  setsen,  weil  diese  Streeice  dann  die 
en^egengeseiztc  Lage  zum  untersoditen  Auge  besitzt ,  wie  in  dem  Falle  der 
Myopie,  an  tlcn  wir  zun-ichst  unsere  Formel  anknüpften.  Bei  //  11^  die  Fem- 
punktebene des  Auges  hinter  demselben. 


Pi(.  si. 


Dennoch  soll  in  Kttrze  die  f'onstniction  auch  fllr  das  hypermetropisdie  Aiiire 
hier  ausgeführt  werden.  AC~  .i'  sei  die  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  beleuchtete  Netz 
hantsteile  des  untersuchten  /<  Auges.  Die  Fernpunktebene  des  letzteren  liegt  hinter 
ihm,  in  JS,  R^.  Das  ruhende  Doppelobjeetiv  des  nntersuchten  Anges  entwirft  von 
it  das  Bild  +  ß  in  B^,  d.  b.  die  aus  dem  untersuchten  Auge  zurückkehrenden 
Strahlenbtlndel  tretfii  so  divtrerent  aus,  als  kämen  sie  von  |4.  Damit  daa  unter- 
suchende Auge  A,  welches  {im  Interesse  der  Figur)  als  leicht  myopisch  und  mit 
ruhender  Aeeomoodaik«  behaftet  sefai  mag ,  von  ß  ein  sehsrfbs  Bild  auf  seiner 
eigenen  Netshaut  gewinnen  kOnne,  muss  ein  Convexglas  eingeschoben  werden, 
welrlics  als  Tjupp  wirkt  und  von  [i  das  Bild  J5  in  der  F'emptinktsebcne  von  A 
entwirft.  (Ist  A  emmetropisch,  so  liegt  ^  sehr  weit,  —  wie  man  sagt,  unendlich 
weit  von  A  ab,  kann  also  nicht  gezeichnet  werden.  Aber  die  Betrachtung  und 
mattematiMhe  Forroulirung  wird  dadnreh  nicht  geludert.  Ist  A  hypermetropiscb,  so 
muss  die  Lupe  n  (  It  verstärkt,  gewissennassen  zum  Glase  0  noch  ein  zweites 
ronvexglas  gefligt  werden,  d.isjenige,  durrh  welches  A  nahezu  emmetropisch  wird. 
Ist  A  sehr  stark  myopisch,  so  kann  ein  Concavglas  erforderlich  sein,  um  |i  nach 
i  zu  Terlagem.  Hat  A  genau  den  Grad  von  Myopie,  dass  h\  seine  Fempunkt- 
ebene  darstellt,  so  ist  überhaupt  kein  Glas  erforderlich ;  A  sieht  ß  ohne  Glas,  da 
es  in  seiner  Feropnnktebene  belegen  ist.) 

S  und  .r  sind  zwei  eonjugirte  Bilder  ffir  das  brecliende  System  des 
Auges  P ,  und  fllr  das  System  der  Convexlin.se.  Bei  beiden  .suecc^ssiven 
Brechungen  ist  das  Bild  mit  dem  Objcct  gleich  gerichtet,  folglich  ist  h  aufrecht 
im  Vergleich  zu  st. 
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Wir  setzeo,  wie  zuvor,  o  /.*  =    o  a  =  «,  oa*  =  y,  so  dass  Ii  (=  kd)  —  x — g 

^  r        p  y 

3)^=^(^)oderF=^(l.-^) 

Demuaoh  erhalten  wir  für  H  des  iintersuchteu  Auges  dieselbe  Formel 
wie  flir  M,  nur  dass  bei  //  die  GrOise  %  negativ,  bei  M  positiv  kh  seteen.  (Für 

ist  X  =  OD,  so  dass  -|  =  ^  ^ii^  wtd  versehwindet)  Aneh  für  den  Fall  von 

//  des  L'nt«r8ucbten  ist  das  betrachtete  Bild  der  Netsbaut  anfredit,  d.  b.  a'e* 

gleiebgerichtet  mit  A  C. 

Nuniiielir  kiiniun  wir  ta>t  im  K«tpf  tlit'  Vcrgrüsßerun^  des  aufrechten 
liildes  für  jeden  ciiizelutii  Fall  annalii  rnd  berechucu.  Es  ist  allgemein 

T'=  •    (l   +   '0  clor  r=  T  ±   ■    X  ' 

Für  M  des  rnt(  r.>urlitt  n  j^'ilt  4  ,  für  Ii  — .  Wir  wollen  zunacbst 
q  =  IVs"  =  40  Mm.  setzen,  d.  h.  mit  dem  Augenspiegel  ztemlicii  nahe  au  da» 
nntersnelüe  Auge  herangebeo. 

Es  war  fiBr  den  Fall  der  Emmetropie  des  üntersnebten 

Wir  untersuchen  zunichst  den  gewöhnlichen  Fdl  dw  Ametropie,  die  Axen- 
ametropie.  M  entstellt  aus  wenn  bei  gleicbbleibendem  Doppelobjectiv  des  Auges 
die  Sehachse  länger  avIkI,  also  ti  anwächst  "^  i;  II  entsteht  am  K,  wenn  y  abnimmt. 

Für  3/ 1,"    j  kann  man  y  —  19  Mm.  fstatt  15  im  e  Auge)  annehmen: 

es  wird  r  =        +        X  r  =  11  +   n.  l=:  19. 

Für  II  '/j  kann  man  y  =  1 1  Mm.  setzen :  es  wird 

j-  _  iil6__  216     •3_  r  -  19  -  1')       -  12  ' 

'  -  19       19  ^  274         ^*  ~  ^  '    8  - 

Maelit  man  die  Reehnong  etwas  genauer  (y  ^  16*6  Mm.  fttr  ^  «  =  20*6 

ftr  M  V»,  y  =  18-2  ftr  B  >/»),  ao  erhilt  man  F.  =  -^^  =  13 

-  J3^      132  ^  2.4  -  ^^'^  - 
F«.  Vi  :  F«  :  F«.  Vs  =  10  :  13  :  18;  was  mit  der  Beobaebtnng  slemlieh  gut 
abereinstimmt. 

In  den  selteneren  Fällen  der  Krümmnngsametropie  ist  die  Sehachse,  also 
y  nahezu  constant,  aber  der  brechende  Apparat  des  Auges  abgeändert.  Sehr 
starke  KrOmmungsametropie  musa  entstehen,  wenn  einer  der  beiden  Faetoren  des 
Doppelolgectivs  im  Avge  fehlt,  a.  B.  die  Linse  im  Frile  der  Apbakie. 

Fttr  die  KrOmmungsametropie  ist  die  Redmnng  flberans  ein£uh: 

r=:  ^  ±  ^  X      =18  +  1-0 

*)  Es  gilt  die  Foimel  Oj  —  ^l^'  =^     ^      ■=        ,  wn  5^  =  /.'      „'1  Mm  ,  da  // 

T\  'i  f\ 

vom  Knoteopaukt,  9,  vom  vorderen  Brennpunkt  des  4uges  ab  gerechnet  wird,  der  14  lim. 
vor  d«r  Hombant,  also  14+7  vor  dem  KnoteBpaidtt  lt«gt. 

**)  Praktisches  Maass  der  M,  bentiinint  durch  das  an  der  frcwöhnlichen  Stelle  in 
der  lirUleuIa8.sun>?  lietindliche  Correctionsglas,  daa  etwa  '  ,  Zoll  vor  K  steht.  Bei  der  Ophthalmo- 
soopie  Stdit  das  Correctionsi^las  etwa  1  Zoll  weiter  von  K,  also  \"  naher  cum  Fernpunkt 
(7  =  JT  O  =  1* ,  "  geaetat),  fol^ch  wird  a  »  2".  mM%"  (pnkt  Maasa)  ut  a  =  4  ",  da 
das  ophthalmoscopischfl  Corredioiuslas  etwa  1  ZaU  weiter  Tom  Fcninmkt  absteht,  ali  das 
corrigirende  Btillenglai. 
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Fflr  M  >    wird  f  =  13  +      |  =  23 

Also  r„,  '3:  r'.:     '3  =  8:' 13:23. 

Diese  Zahlen  stimmen  gut  mit  der  Heobachtuiif; ;  bemerkeuswcrtli  ist 
nameutlicli  die  geringe  V ergrösser u n g  des  aufrechten  Ketzhaut- 
bildes  bei  dem  aphakiscben  Auge,  das  vor  dem  Yerliui  der  Linae 
nahezu  e  (oder  h)  gewesen,  nämlich  die  Zahl  8,  die  Icaiim  erheblicb  vgii  der 
gewöbniiclirii  des  um^rckehrlen  IJililes  abweiclit. 

Das  Krgebniss  unserer  lierecLnunj^on  i^t.  d;iss  das  aufrechte  bei  M  >f  des 
Untersuchten  stärker  vergrdssert  und  bei  II  schwächer  vergrüssert  ist,  als  bei  E: 
und  «war  ist  die  Sehwankmig  b^  Axenametroj^e  (10: 13: 18)  geringer  als  bei 
KrOmmungsametropie  (8:13:  23).  Für  das  nmgelEehrte  Bild  gelten  die  umgekelirtea 
Regeln:  Fflr  M  des  rntersuchten  war  hier  die  Verprössening  schwächer,  und  ftlr 
H  stärker  als  für  E;  und  zwar  traten  diese  Unterschiede  stärker  hervur  bei  den 
Azeoametropien ,  wibrend  bei  den  KrUmmiingsametropien  die  Vergritaeemng  des 
umgekehrten  Bildes  nahezu  constant  blieb. 

YWv  unsere  rein  praktischen  Zwecke  möchte  os  ühcrflÜNsig  sein,  die  voll- 
ständigen Tabellen,  resp.  Curven  der  VcrgröHserungszablcn  für  alle  Amctropiegrade 
zu  entwerfen.  (Vgl.  die  unter  lliUäCHBEUu'ä  Leitung  angefertigte  Inaug.-Diss.  von 
Tbeil,  Berlin  1877.) 

Dag^n  verdient  noch  bemerkt  an  werden,  dass  V  mit  q  wächst,  wenn 
das  untersuchte  Auge  myopisch  ipt:  wie  wenn  man  zu  einem  nach  <iAi.iLKi'seliem 
Triucip  eonstruirten  Präparirmicroscop,  welches  aufrechte  Bilder  liefert,  ein  stärkeres 
eoneaves  Ocnlar  wflblt.  In  FiUen  hochgradiger  if  ist  F  dentlieh  grtoser  \m  der 
gevObnliohen  Untersnehnngsmetliode  des  anfVediten  BUdes,  als  wenn  wir  dem 
untersuchten  Auge  (?..  B.  zur  Coiitrole  der  richtigen  Brillen-Wahl)  sein  corrigirendes 
Olas  im  Brillengestell  unmittelbar  vor  seine  Hornhaut  setzen.  Die  Variation  von  q 
ist  innerhalb  enger  Grenzen  eingeschlossen,  weil  mit  wachsendem  ^  das  Gesichts- 
feld xn  sebr  dngeengt  wird. 

10.  Das  G  esichtsfeld  des  aufrechten  Netzhautbildes  oder 
der  Netzhautboreich  des  untersuchten  Aiifjes,  welcher  auf  einmal  fibersehen  werden 
kann ,  ist  durch  den  undeutlich  gesehenen  Kaud  der  Tupille  des  uotersuchten 
Auges  nieht  sdiaif  bleuet,  geradeso  wie  wenn  man  durch  mn  enges  Lodi  dnes 
bis  auf  etwa  1^/,  Zoll  angenlherten  Sebirmes  nach  einem  fernen  Gegenstand  Un- 
bliekt*  Um  eine  bestimmte  Orense  passend  sn  wihlen,  kann  man  wieder  von  der 

Metahaut  des  Beobachters  ausgehen.  Es  sei  a  ^  das  Gesichtsfeld  bei  der  Untersuchung 
des  aufreehten  Bildes.  Die  bdden  geraden  Lhiiea,  welehe  dureh  den  Knotenpunkt 
K  des  Untersnehers  gehen  und  den  Rand  der  Pupille  des  Untersuchten  tangiren 
(reqp.  ihr  von  der  eigenen  Hornhaut  entworfenes  Bild),  umgrenzen  das  subjectivc 
Gcsiebtsfeld  des  Beobachters.  Der  Einfachheit  halber  wollen  wir  vorläuäg  aa- 
nehmen,  dass  der  Beobadrter  ohne  Oorrectiimaglaa  ein  anfrecbtea  Büd  von  der 
untcfsnchten  Netzhaut  gewinnen  kann,  was  ja  MI  genug  der  Fkll  Ist,  z.  B.  wenn 
der  Beobachter »«,  der  Beobachtete  h  ist,  oder  umgekehrt :  oder  wenn  beide  e  sind. 
Nunmehr  riiihere  j'icb  der  Beobachter  so  weit  an,  dass  A',  ikr  Knotenpunkt  seines 
Auges,  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  des  untersuchteu  Auges  zusammenßillt ;  es  sei 
abo  Ke  =  14  Ifan.  Dann  wird  das  StraUenbttndel  Kpq  im  Glaskörper  des  nnter- 
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suchten  Auges  parallel ,  du  es  von  dem  vorderen  Brennpunkt  do.ssellten  au«n'eht. 
und  erleuchtet  einen  Netzhautbezirk  {r's'J^  welcher  so  breit  ist,  wie  die  Pupille 
des  nnteranebt«!!  Anges.  Das  Oesiebtsfeld  des  nnterssehteD  Anges 
erscbeint  in  dem  betrachteten  Falle  so  gross  wie  seine  Pupille,  also 
etwa  2 — 3  Mm.  im  DurchmcHser.  Meist  kann  man  aber  seinen  eigenen  Knoten- 
punkt nicht  bis  auf  14  Mm.  an  die  untersuchte  llomliaut  heranbringen;  das 
üesicbtsfeld  bleibt  dann  etwas  schmaler  als  2 — 3  Mm.  Üii-s  Zerstreuungsbild,  weiches 
ein  Ange'  von  einem  Pnnicte  entwirft,  der  vor  seinem  Brennpnnlct  gelegen  ist,  ist 
kleiner  als  die  Pupille.  Hiermit  stimmt  die  Erfahrung,  dass  man  im  aufrechten 
Bilde  gewöhnlich  die  Papilla  optica  gut  auf  einmal  tl hersehen 
kann,  aber  nicht  tlber  das  Doppelte:  Ü  =  1 — 2  P.  Wurde  ein  t'orrectionsglas 
fbr  das  aufrechte  Ketzhautbild  angewendet,  so  kommt  das  von  diesem  Glase  ent- 
worftme  Bild  des  Knotenpmiktes  in  Befaraoht;  dieses  Bild  mflsste  im  oder  am 
vorderen  Brennpunkte  des  untersuchten  Auges  liegen.  *) 

Das  Gesichtefeld  nimmt  ab,  je  weiter  A'  vom  untersuchten  Auge  abrückt. 
HierauH  folgt,  dass  man,  um  im  aufrechten  Bilde  möglichst  viel  auf  einmal  zu 
Übersehen,  mdgilelist  nahe  lieranrfleken  mnss,  mindestens  anf  IV« — 9  Zoll.  Sodann 
wird  man  zum  aufrechten  Bild  einen  liclitBdiwachen  Spiegel  vorziehen,  damit  nieht 
die  INipille  durch  starken  f  jchtcinfall  zu  enge  wird.  Der  Anfänger  wird  mit  Vor- 
theil künstliche  Erweiterung  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  anwenden,  wodurch 
gleichzeitig  die  Helligkeit  der  Erlenehtung  steigt.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber 
sebon  ans  praktiseben  Grflnden  nicht  rithlicb,  ifo  Pnfdlle  kflnstKeb  an  erwwtem. 
Die  Noäiwendigkoit  der  diagnostischen  Mydriasis  ist  umgekehrt  proportional  der 
diagnostischen  Befiihigung.  Man  beschränke  sich  auf  gewisse  Ausnahmsftllc,  besonder* 
auf  Trübungeu  der  brechenden  Medien.  Man  glaube  auch  ja  nicht,  dass,  weuu  die 
Pupille  des  Üntersnebten  bis  auf  6  oder  8  Hm.  erw^tavt  worden,  sofort  das  Oeeiehts» 
feld  eine  Breite  von  6 — 8  Mm.  erlange.  Das  praktisch  erleuehtbare  Gesichtsfeld  bleibt 
hinter  diesem  idealen  Maximum  erheblich  zurtick,  wenn  man  sich  der  gewöhnlichen 
Lichtflammen  bedient;  und  von  diesen  abzugehen,  ist  einerseits  uicht  bequem,  ander- 
seits fllr  den  Untersuchten  nicht  angenehm,  vielleicht  nicht  einmal  ganz  unbedenklich. 

1 1 .  Nachdem  wir  die  optischen  Bedingungen  der  beiden  Methoden ,  des 
aufrechten  und  des  umgekehrten  Netzhautbildes  kennen  gelernt,  gehen  wir  sofort 
dam  tber,  uns  mit  dem  systematisehen  Gang  der  Augenspiegel* 
untersnebung  näher  zu  beAmmden. 

Tm  verdunkelten  Zimmer  wird  eine  brennende  Lampe**)  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Auge  des  Untersuchers  und  des  Untersuchten  aufgestellt,  etwas  seitlich 
und  Uatnr  der  OcriditsflSdie  des  letileMn. 

Drei  Hauptfragen  m(tos«i  dureh  die  Augenspiegeinntorsuefaung  in  jedem 
Fallei)  wenn  möglich,  erledig'!  werden: 

I)  Sind  die  brechenden  .Mittel  des  untersuchten  Auges  notmal,  d.  h.  von 
normaler  Durchsichtigkeit,  Krümmung,  Lageruug? 

II)  Wehibes  Ist  der  ^ecbsmtand  des  untersuchten  Auges? 

III)  Wie  verhilt  sich  der  Angengrund,  insbesondere  die  ndtfeelBt  des  Augen- 
spi^els  sichtbaren  nervösen  Theile  desselben? 

*)  Bsdelie  ein  Glas  —W  «twa  10 Mm.  vor  K.  /,  =         wird  fBr  das  Glas 
«  —  I«  —9  lfm.  DwfiiMpiukt  wird  «taun  ICmiastor  nlhiv  hra  m  Olsss  Ua«eii 

als  K  sdber.  b  stehe  +10^        10  Hb.  vor  JT.  /,  =     ^  s  —14.  BerBOdimaktvea 

—  «DU 

R  liegt  4  Mb.  wntsr  ab  vom  Olaae  als  K  aelbsr. 

Man  kann  zur  Noth  eine  gewöhnliche  Kerae  ni'hnien.  Ancli  Tapf^siicht.  durch 
ein  Loch  im  Fensterralinien.  Oder,  x.  B.  bei  Pferdt-n,  einfach  das  Fenster  benutzen.  Dtrectes 
Sonnenlicht  darf  nicht  in  sehende,  trübungsfreie  Augen  hineinreflectirt  werden.  Die  Angen- 
ipruadlarb«  variirt  etwas  mit  der  üeleuchtoag.  Dies  sieht  nun  am  beat«a  bei  mooochrooutischer 
Belasehtons'.  Oder  waaa  man  ein  Speetnun  aaf  die  Bstiaa  wirft.  In  Botii  acheiaea  die 
NetShautgdÄne  Blnt,  Im  Ofange  UTaner,  im  GrtiB  nnd  Gelb  Tinte  an  Ähren. 
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12.  Zur  rntcrr*uchung  (l<  r  ])  r  o  c h  n  den  Medien  werfen  wir 
mittelst  eines  einfachen  Retlectors  ein  LiclitstraiilenbUndel  in  das  unter»uchte  Auge. 
Der  Arzt  befinde  sich  zunAchst  in  der  Entfernung  seiner  deutlichen  Sehweite :  also, 
wenn  er  emmetzoiHwh  ist,  8 — 12  ZoU  wa  dem  untersnehten  Auge;  weniger,  wenn 
es  stark  kurzsichtig  \st :  eben  so  weit,  aber  mit  pausendem  Convexglas  bewaffnet, 
wenn  er  übersichtig  oder  prcsbyopisch  sein  sollte.  Um  tiefer  sitzende  Trübungen 
zu  erkennen,  deren  Bild  durch  das  dioptrische  System  des  untersuchten  Auges  selber 
etwas  TergrÖsaert  und  wdter  naeh  hinten  abgerOokt  wird ,  mnsB  der  Ant  sieh  ganz 
allmiUg  annähern  und,  wenn  er  knndehtiger  ist,  ein  passendes  Concavglas  \  orlegen. 

Die  Pupille  dt-K  untersurliten  Auges  ersclieint  bei  dieser  lieleMelitiiiiL-  in 
rutliem  Glänze,  wenn  sie  von  dem  einfallenden  J>ichte,  welches  durch  die  brecheudeu 
Mittel  des  untersuchten  Auges  ein-  und  durch  die  Netzhaut  bis  zur  Chorioidea  und 
Sciera  vorgedningen,  einen  Thdl  wieder  anetretoi  Hast  Der  rothe  Glans  der 
Pupille  ist  der  Farbenton  des  (das  retinale  und  das  uvealo  Pigment  und  die 
blntreiche  Aderhaut)  hin  und  zurück  passirenden  LichteH,  dessen  mehr  brechbarer 
Theil  —  die  blauen  und  violetten  Strahlen  —  hierbei  grösstentheils  verschluckt 
wird.  Uit  dem  von  Boll*)  entdeckten  Sehroth  in  den  Anssengliedem  der  Nets- 
hautstäbchen hat  jener  rothe  Glanz  der  Pupille  nichts  XU  schaffen.  Das  Sehroth  ist 
—  als  vollkommene  Lackfarbe  vor  dem  dunklen  Ilintergrnnde  —  bei  der  Belenelitung 
von  vorn  überhaupt  nicht  sichtbar.  Man  kaim  den  rotheu  Glanz  der  Pupille  als 
das  Zerstreuungtibild  des  rothen  Augeugrundes  betrachten. 

Blickt  das  untersnohte  Ange  nnnmelur  etwas  median-  (nasen*)  wtrts,  so  dass 
seine  Flxationslinie  um  etwa  15  Winkelgrade  von  der  ursprtlnglichen  horizontalen 
Medianlinie  .ibweicht:  so  erscheint  der  zuerst  rothe  Glanz  der  Pupille  melir  weiss- 
rüthlich  oder  weissgelblich.  Natürlich,  das  von  den  brechenden  Mitteln  des 
beobachteten  Anges  entworfene  (sei  es  seharfe,  sei  es  difftase)  BUd  der  von  dem 
Reflector  gespiegelten  Lampenflamme  wird  jetst  gerade  auf  den  weissröthlichen 
?>ehnerveneinti  it(  geworfen ,  der  dann  auch  naeh  den  l>ekannten  Gesetzen  der 
elementaren  Uptik  mehr  weissrOthliehes  Licht  zurückwerfen  muss. 

Wenn  wir  der  Einfachheit  halber  die  l^ichtquello  als  eine  sehr  kleine 
lenehtende  Fläche  betrachten,  so  bildet  das  einfallende  Licht  etwa  einen  abge- 
stumpften Regel,  dessen  Basis  auf  der  Hornhaut  des  untersuchten  Auges  liegt  nnd 
ungefähr  so  gross  ist,  wie  seine  Pupille '"''}. 

Das  zurückkehrende  Licht  bildet  einen  abgestumpften  Kegel  vou  geuau 
derselben  GrSase;  aber  die  IntensiUlt  der  sorOokk^renden  Strahlung  ist  kleiner, 

*)  Ea  war  ein  kleiner,  übrigens  bald  wieder  anfg^eboner  Irrthum  von  Boll,  dem 
irenialen  Entdecker  des  Sehroths,  dass  diese  lichtvergrän^Iiche  Farbe  die  Ursache  des  rothen 
(ilanzes  der  Piipille  ht-i.  Dax  zartf  Stliroth  ist  mit  iltui  A ii^'^nsiiif^fl  nirlit  walirnehmbar 
(U.  Becker,  Ceatralbl.  fikr  Aogenheilk.  Sept.  1877,  Beilagebeft,  pag.;^),  wie  ich  von  vomherela 
eiDgeworfea  (IMd.  F«br.,  pai;.  2)  uH  Hinweis  anf  daa  Bild  dw  alMnotiidieii  Aogengrimdea 
von  Menschen  nnd  Kaninehen :  Die  Maschenräiime  zwischen  den  erknnnbaren  Aderhaatgefässen 
•  rscheiaen  wt-is^lich  oder  weiBslichgtdb ,  nbschon  ja  auch  hier  .sehrothhaltiiee  Netzhaut  vor 
«!or  i?clcra  und  Aderhaut  lielegeu  ist.  Dass  der  rothe  (ilanz  der  normalen  Pniiillo  bei  läuj^erer 
BetrachtoDg  sich  abtustontpfen  scheint,  ist  nicht  eine  Folge  der  von  der  Belichinng  abhäugiRen 
Venehrang  de»  Sehroths  im  antersnchten  Auge,  sondern  durch  die  subjective  ErmtidunK  des 
rntersui  ht  rs  ii-  IiuL't,  di«  frir  einfarbiges  Licht  ja  i-  Iutiv  raseh  eintritt  (und  «lie  mau  meinet- 
wegen von  einer  tbeilweiaen  Aafxehruog  des  Seh  rot  hs  im  unter  xuche  aden  Aoge  ableiten 
mag.)  Weebidt  dar  Beoba^far,  warn  er  swei  gleiche  Aagea  besttat,  unter  diesen  Y^biUt- 
nissen  mit  dem  untersnchenden  Aue;*»;  so  <>rsrhf'int  ein  und  dipsclbe  untersuchte  Pupille  sofort 
nnd  uuUtt  den  gleichen  Beleuchtungabedingungen  dem  ausgeruliteu  zweiten  Auge  in  Jenem 
«traUmden  Glans«,  in  «aldieni  sie  &m  «ntea,  jatat  •mAdaton  Aoge  an  Anfang  dar  Unter- 
sachaag  erschienen  war. 

**)  (ienancr  wie  das  von  dem  brechenden  System  der  Hornhaut  des  antersnchten 
Auges  entworfene,  leicht  ^imVerhiltniss  von       versTii.sscrte  Bild  der  Pupille. 

•'—s—f  ^jö'  ^'^^  ^*       ^'  '^^8^<        Vi       '^'^"^  Brennpunkt 

des  brecheoden  HornlunitKyilnM  abxnrechnen,  der  30  Um,  binler  der  Homliant,  27  hinter 

der  Iris  liegt. 
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als  (Iii'  der  ciiitallciiJcn  .  nilrr.  um  eine  irrobc,  jedoch  anschauliche  .S(  heinati>iriin.:: 
zu  gebrauchen  :  die  Licbtätrahlen  iu  dem  zurückkehrenden  Üüudel  sind  lockerer, 
sehfltterer,  weniger  dicht  gedringt. 

Ist  in  dem  conischen  Raum  der  zu rüekk ehrenden  Strahlen  irg^end  ein 
undtirchsiehti^rer  Körper  vorhanden,  dessen  Querschnitt  an  Ort  und  Stelle  den  de* 
iiitraocularen  StrahleiibCtudels  erreicht  oder  überschreitet,  so  kann  überhaupt  kein 
Liebt  »rai  Aagengninde  gelaugen  and  folglich  mwk  keiaes  snrfieUiccihreB.  Die 
Pupille  blMbt  dann  glanzlos  trotz  passender  Beleaehtung.  Allenfalls  kann  man 
das  von  der  Vorderfläehe  des  undarehsichtigen  Schirmen  reflertirte  Ijcht  wahr 
in  bnien.  z.  IJ.  einen  frrauliehen  Schimmer,  wenn  die  Krystalllinse  des  untersuchten 
Auges  voibtündig  getrUbt  ist.  Erweiterung  der  i'upille  des  Patienten  erweitert 
den  Querschnitt  des  rarflckkehrenden  Stmhlenbflndels.  In  manchen  FWen  wird 
bei  erweiterter  Pupille  wieder  eine  Randzone  derselben  leochtend,  wftlirtnd  TOlfaer 
bei  en^er  Pupille  ein  Olanz  dt'rsell>en  nicht  wahrzunehmen  war.  Man  begreift  also 
leicht,  wie  wichtig  es  ist,  nicht  gleich  mit  vollem  Üampt  zu  arbeiten,  d.  h.  nicht 
von  vornherein  möglichst  intensives  Liebt  in  die  Papille  zu  werfen.  Im  Gegentheil, 
sehr  gewOhnlieh  wüd  man  bei  begrenzten  Trflbmigen  der  Angenmedien  mit  Vor- 
theil  den  lichtsehwachen.  ebenen  Spiegel  anwenden,  statt  des  lichtstarken,  eoncaven : 
oder,  wer  nur  den  letzteren  zu  seiner  Verfügung  hat  und  nichts  Rechtes  wahr- 
nehmen konnte ,  wird  zu  seiner  Leberraschung  sofort  besser  sehen ,  wenn  er  die 
Belenchtnngsflamme  absehwiebt  oder  weiter  abrOckt.  Begreiflicherweise  kann  unter 
l'mstinden  eine  kttnsUiche  Erweiterung  j  der  Pnptlte  nothwendig  scheinen,  am 
eine  {renniic  I  >iagnose  ZU  stellen.  Es  ist  aber  rathsam ,  sowie  man  einigerma5«en 
geübt  ist ,  davon  nur  einen  sparsamen  Gebrauch  zu  machen.  Die  vollkommenere 
Technik  hat  uas  fUr  die  übergi'oase  Mehrzahl  der  Untersuchungen  dieses  immer 
listige  (und  in  sehr  seltenen  Flllen  sogar  gefilhrliche)  Mittel  vermeiden  gelehrt. 

Manchmal  bleibt  aneh  die  maximal  erweiterte  Pupille  vollkommen  glanzlos. 
So  zum  Beispiel,  wenn,  wie  erw.ihnt,  die  Krystalllinse  vollständig  getrübt,  oder 
wenn  der  Glaskörper  in  grosser  Ausdehnung  mit  Blut  erfüllt  ist. 

In  denjenigen  Fällen,  in  wekäien  der  Querschnitt  des  nndurchsiditigen, 
sdiattenden  Körpers  kleiner  ist  als  in  gleicher  Tiefe  der  des  Lichtstrahleok^els, 
er-cbeint  niif  dem  rotben  Felde  der  erleuclitetcn  Popillc  eine  dunkle  Stelle  von 
der  dem  Bilde  jenes  Körpers  entsprechenden  Grosse. 

Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bei  genideaus  gerichteter  Sehachse  des 
beobaditeten  Auges  der  rothe  Glanz  seiner  Pupille  nicht  von  dunklen  Stellea 
unterbrochen  scheint,  muss  man  die  Untersuchung  noch  weiter  fort  't/  n  und  l)ei 
gehobenem  Oberlid  des  untersuchten  Ati!re.<i  nachforschen,  ob  settUck  gelegene  oder 
bew^licbe  Trfibongen  zu  entdecken  sind. 

Ist  in  der  KrystatUiose  ffie  ihrrai  AequaliHr  beaadibarte  Partie  von 
Trflbungsstreifen  durchsetzt,  befindet  sich  em  Qrstieereus  am  Boden  des  Glas- 
k  -rpers,  s<  1  man  nur  bei  ezcentrischen  Bliduichtuagen  des  Untersuchten  die 
Diagnose  stellen. 

Beweglich  ist  eine  Trübung ,  welche  ihre  Bewegung  noch  fortsetzt 
und  durch  das  rotih  erleuchtete  Pupillarfeld  gleitet,  wenn  das  untersuchte  Auge 
nach  An  fiihrung  seiner  Drdiuugen  bereits  wieder  ui  die  Primirlage  zurückgekehrt 

ist  und  ruhig  steht. 

Eine  einfache  Vorstellung  einer  solchen  Bewegung  können  wir  gewiuuen, 
wenn  wir  einen  Kllbel  voll  Wa.ssor,  in  dem  einige  Holzscheite  schwimmen,  hln- 

*)  Ist  kuasilichc  Mydriiisis  nothwendig  sar  Diagnose,  so  wuu.schl  mau,  (la.s^  sit 
rasch  wieder  vorttbergehe.  Von  Vortheil  sind  zu  dienern  Behufe  die  folgenden  Präparate: 
1.  Extr.  Belladonn.  0  25.  Aj.  dtst.  10  0.  JÜ»  filtra!  2.  Atr<^im  mir.  0  02,  Aq.  dett.  IÜ0"0. 
)|.  b.  1  :  .5000-  Man  bereitet  .«ich  diese  Liisnng:  selber,  indem  man  in  einem  Tfaeelöffel  ToU 
Wasser  etwa  i—A  Tropfen  der  gewöhnlichen  '  ,proe.  AtropintOsuag  (Otfö  :  ID'O)  «bltltnfldt 
3.  Homatropinum  hjfdrobromat.  0*03,  Aq.  deit.  3*6. 

Oaleso  wski'a  Angenspiegdetai  enfUIt  ebi  Ueiastcs  FÜschdiea  des  MydiiatienaM 
mit  siciiicher  Pipette  —  keine  bewnidere  EmpMdong  des  lastroneats. 
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und  benehwcnken  und  dann  pUttslieli  foitlMlten;  die  Bewegung  dee  Weesen  und 
die  leicbt  mehtbare  der  Holsschdte  wird  noeb  für  eiiuge  Zeit  fortdauern. 

Bewegliche  Trilbungen  können  nur  in  den  flüssigen  oder  verflilssigten 
Thcilen  der  Augenmetlien  vorkommen,  also  in  der  Vorderkaramer  oder  im  CU.is- 
körper.  j  Sollte  die  Vorderkaramer  bewegliche  Korper  *j  enthalten  —  was,  ab- 
geseben  tob  dem  Falle  der  VerletEong  und  der  Eiteransammlnn^,  recht  selten  ist  — 
eo  bitte  man  eie  sehen  entdecken  müssen  bei  der  vorläufigen  Betrachtung  mit 
iinbewnffnetem  Ange,  mit  welcher  ja  jede  IrztUche  Diagnostik,  aueh  die  nnseroi 
anliebeu  muss. 

Die  beweglichen  TrUhongen,  welche  man  erst  mit  dem  Augenspiegel 
entdeckte,  haben  fttr  gewdhnlieb  ihren  Sita  im  Glaskörper,  der  dabei  eine  theil- 

weiae  oder  vollständige  Vt  rflüssigung        erlabrcn  bat. 

Sit'bt  man  eine  Trübung  im  rotlion  rujiillarfcld,  die  bei  den  Bi-wo^'uniren 
des  untersucbteu  Auges  aul wirbelt,  und,  wenn  dasselbe  mhig  steht,  laugsam  durch 
das  erleuchtete  Pui^llarfeld  hinabsinkt ,  so  kann  man,  Torausgesetzt  dass  die 
Vordwkammer  frei  war,  eine  Trübung  im  Olaskörpcr  diagnostiziren. 

Auch  die  L  (>  j' a  1  i  s  i  rn  n  ir  der  festen  'rrflbnngen  (der  Uorubaut, 
der  Linse,  zum  1  heile  des  Glaskörpers;  ist  überraschend  einfach. 


Die  festen  Trübungen  raUs'^en  ja  mit  dtii  iJrchuugcn  dfs  Augapfels  ihren 
IMatz  im  Räume  und  folglich  auch  ihre  relative  Lage  im  erleuchteten  Pupiiiar- 
felde  indem.  P  sei  das  ontinnehte  Ange  in  seiner  PHmftrlage,  S  die  Sehachse 
oder  OeriehtsUnie,  D  der  Drehpunkt  des  Auges,  welcher  bekanntermassen  im 
<nimetropi8chen  Auge,  etwa  1*7  Mm.  hinter  dem  Mittelpunkt  der  Sehachse,  im 
(Uaskikper  belegen  ist,  »S,  das  pIiy.si<ilo.xi«;rhe  Centrura  der  llürnhaut,  d.  h.  (lerjenige 
Punkt,  in  welchem  die  Geeiclitblinic  die  Vordrrtliiche  der  Hornhaut  schneidet.-;; 
Wir  denken  uns  auf  der  Gesifdrtsluiie  eine  Reibe  von  kleinen  Trttbnngen:  vor,  in 
und  hinter  dem  Drehpunkte.  So  lange  das  untersuchte  Auge  in  der  Prim.Hrlage 
verharrt,  müssen  diese  Trflbiingrn  sich  th  ekcn  und  aU  e  i  u  (lunkb'r  Schatten  in 
<ler  Mitte  des  beleuchteten  rupillarfeidcs  erscheinen.  Wird  nunmehr  vum  unter- 
suchten Ange  ^e  bestimmte  Drehung,  gemessen  durch  den  Winkel  ^,  vorgenommen, 
anm  Beispiel  der  Seheitel  der  Hornhaut  (8i)  gehoben,  so  haben  die  auf  der 
(vcsichlsUnie  St  8  befindliehen  Trübungen  ihren  Platz  im  Räume  geindert:'' die 

*)  I>ie  Krvfstalllinse  kann  wohl  nach  ^aiiz  flii!>sig  werden:  dann  ist  anch  f^unz 
un«lurc1iNit'liti<:  i MilHi.-iar)  Bei  »ler  VcrfliissigODfr  d**r  Riude  Jcs  A Iterswtars  {('utiii"- 1.  Mo  ,iiiirn.) 
Kieht  niaa  vom  blosMO  Augs  den  gelben  Kern  langsame  Bewegongen  ausf obren;  in  der 
veisseo  FUnigkeit  venditHiideB ,  wenn  der  Kopf  nacli  binton  gebet^  wird;  gsgea  die 
Vorderkapsrl  sirli  anlehnen,  wenn  der  Kopf  nach  vorn  pescnkt  wird;  für  die  Opktkalno- 
sc«>pic  küuimen  liiese  Zustande  der  Krvül  all  linse  kaum  in  lietrucht. 

**)  Ii'h  beobachte  acbon  seit  3  Monaten  eine  alte  Fran  mit  hochgradiger  Sehachsen- 
TeriKagsrong,  Staphyloma  pottieum  (Sclerotieoehnroid.  p^it.),  Luxation  der  getrübten  Lin.se  in 
den  Olask&rper  auf  beiden  Augen  und  rechtsseitiger  Iridodialysis  nach  einem  heftigen  Stoss. 
In  der  rechten  Vorderkammer  schwebt  ein  aber  milUnetexgmMMs,  blntrothea  Flöckchea 
(Gewebastuckcbeu). 

***)  Hierbei  handelt  es  aldi  Mtor  nicht  um  VerflUesigneg  der  GlaskSrpersnbstaes, 

Mindern  nm  FHissigfceltsaaaainniluDg  im  Glaskörjierr  n  ti  in  .  d.  h.  um  Abtösaag  des  Gla.skürper« 
von  der  Metzbaut  dlircfa  an^gesrhwitztes  Wasser.  Allcnlings  kommen  anch  wäs-serige  Crstea 
im  GlaskOipeiigewebe  vor. 

t)  Im  eaunetiopischen  MormiUaiige  unisefAbr  5"  schläfenwürta  vom  mathematischea 
Homhaotcentnim. 

9* 


L.i^u,^cci  by  Google 


•  ~—    IUI 


OPHTHALHOSCOPIE. 


vorderen,  vor  dein  Ürelipunkte  betindlichen  Trilbunj^cn  siiul  geboben,  die  hinteren 
sind  gesenkt ,  und  zwar  ist  bei  der  gleichen  Wiiikeigeächwiadigkeit ,  welche  die 
Bedingnng  darstellt  fltr  die  Dretnmg  eines  festen  KOrpers  vm  eineo  uivenllekten 

Drehpunkt,  die  liaears  Excursion  um  so  grj^saer,  je  weiter  die  TrUbung  vom  Dreh- 
punkte ab?;tolit.  Nur  eine  im  Drehpunkt  selber  oder  in  seiner  unmittelbaren  Nach- 
barschaft betindliche  TrUbung  hat  ihi'e  Stelle  im  Kaume  nicht  verlassen.  Woran 
erkennt  man  nunmehr  den  Ort  des  Drebpunktes  oder  vielmdir  den  Ort  seiner 

Projcctiou  auf  das  untersuchte  Pupillarfeld  ?  Lediglich  an  dem  von  der  spiegelnden 

llnrnbant  selber  gelieferten  Reflex  der  Iklciicbtungsflamme.  Dieser  Reflex  liegt  bei 
der  l'rimärlage  des  untersuchten  Auj^es  auf  der  beiden  Augen  gemeinschaftlichen 
Gesichtsliuie  und  deckt  zum  1  heile  die  in  dem  Drehpunkte  des  untersuchten  Aogcs 


gedachte  Trflbui^.  Ut  l  die  Liehtflamme,  »i«,  der  schräg  gestellte  Spiegel, 
Ä  das  Auge  des  Arztes ,  P  das  des  Patienten ,  so  wird  >.  das  vom  Plaa^klgel 

reflcctirtc  Bild  von  /  und  >.i  das  von  der  Hornhaut  des  untersuchten  Auges  gespie- 
gelte Bild  von  X  j  X  wird  gefunden,  wenn  mau  von  /  auf  die  Ebene  Si  das  Loth 
IK  ftnt  und  dieses  um  seine  eigene  Länge  verliüigert  flKrszXK);  ist  im 
Vei^leicbe  zn  dem  halben  Homhautkrflmmungsradius  (d.  h.  der  Brennweite  des 
Homhautspiegels  =  4  Mm.)  eine  beträchtliche  Grösse,  di  sie  10 — 20",  d.  h.  fast 
MiMt — BOO  Mm.  misst;  folglich  liegt  Xj  ungefähr  4  .Mm.  hinter  der  Horuhaut- 
tiäche.  Es  sind  wesentlich  nur  die  nahezu  senkrecht  auf  die  untersuchte  lloruhaut 
gelangenden  Strahlen  von  l  {%.  B.  welche  nach  der  Reflexion  an  dieser 

Honihant  wieder  zurflek  in  die  immerhin  en^^^e  Pupille  des  rntcrsuehers  gelangen 
können,  wilhrond  die  schrsig  auf  die  beobachtete  Hornhaut  fallenden  Strahlen  (wie 
«i/>)  nach  seitlichen  Richtungen  retiectirt  werden.  Geht  S,  das  physiologische 
Centram  der  untersnchten  Hornhaut,  nach  oben,  so  wird  das  Bild  der  Beleucbtong»- 
flannne  zwar  von  einem  anderen  Theil*)  der  untersuchten  Hornhaut,  aber  immer 
auf  derselben  Geraden  oder  Axe  im  Räume  gespiegelt.  Das  von  der  Homhaat 
frelieferte  Spiegelbild  der  Flamme  bleibt  in  der  unverändert  gedachten  (Jcsichts- 
linie  des  Ueobachters.  Es  ist  ja  klar,  dass  fUr  den  Letzteren  nur  die  kleine  Partie 
der  nntersuditeii  Hornhaut,  welche  gerade  cur  Z^t  senkrecht  zu  des  Beobachters 
Gesichtslinie  steht,  spiegeln,  d.  h.  Licht  in  sein  Auge  zurilcksenden  kann:  wahrend 
von  jeder  anderen  Stelle,  welche  gerade  schräg  zur  Gesichf-^linie  des  rntcrsuehers 
steht,  das  schräg  einfallende  Licht  seitlich  nach  anderen  Richtungen  retiectirt  wird. 

'  )  Wobei  darch  minimale  Aendenmg  des  Krümmnngsradiiis  derHonbaut  dia  Stracke 
8\  und  die  Grösse  von     tun  ein  Uinimom  sich  äadem  können. 
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Auch  der  Drelipiinkt  )i:it  hoi  df-r  Drehung  des  untersuchten  Auges  seinen 
Platz  im  Räume,  d.  h.  auf  der  (itsichtslinie  dos  licobarVteri:,  licihehalton.  Die 
Projection  des  HornLaotretiexes  und  die  der  (im  Drehpuukte  gedachten)  Trübung 
anf  die  Pnpillarebene  des  rnitereachtoi  Aagee  deeken  rieh  nach  der  Onfinng  des 
letzteren  wie  vor  derselben.  Genaii  Im  Drehpunkte  wird  man  nieht  leicht  eine  fixe 
Trflbun^r  vorfiii<l»'Ti ,  wn)i!  aber  wpni?c  Millimetor  \or  demsell)en ,  am  hinteren  Pol 
der  Krystalllinse.  Cataracta  jw/aris  yoüteno,-  von  einiger  Ausdehnung  erscheint, 
wenn  der  Untennehte  in  das  miterraebende  Auge  gerade  lüneinbliekt,  als  eine  dnnkle 
Figur,  die  von  dem  hellen  Hornhautreflex  gedeclct  wird.  Lisst  der  Beobachter  jetst 
nach  seiner  Stirn ,  nacli  seinem  Munde,  nach  .«einem  rechten ,  nach  seinem  linken 
Jochbeine  das  untersuchte  Au?e  hinblicken.  so  haftet  der  Homhautreflex  immer  an 
der  Trübung,  ohne  die  scheinbare  Fläclic  der.sclben  ganz  zu  \erlas8eu. 

Liegt  hingegen  nach  der  Drehung  ^  in  der  Seenndlistenung  des  onter 
suchten  Auge^,  die  Projection  einer  Trttbung  oberiialb  des  Hemhautreflexes,  also 
sichtlich  höher  als  in  der  Primärlap^e :  so  sitzt  die  Trfll)unp'  eben  merklich  vor 
dem  Drehpunkte.  Liegt  bei  der  uämlicbeu  Secund.irstcilung  des  Auges  die  Projection 
einer  Trflbnng  meritBdi  tiefer  als  bei  der  Primärla^^c,  so  sittt  die  Trübung  eben 
merklich  hinter  dem  Drehpunkte. 

Je  grösser  die  lineare  Excursioii  f'N,  S.,  Fipr.  i  einer  Trübunp:  hei  demnäm- 
Drehungswinkel  ausfällt,  devto  jrrösser  ist  die  lineare  Entfernung  iiS\ />  =.  S.I>. 
der  TrUbuDg  von  dem  Drehpunkte.  Den  umschriebenen  Trübungen  der  Hornhaut 
konnnt  also  eine  grossere  Exenrsion  sn,  als  denen  der  KrystaltUnse.  Darum  werden 
die  Homhanttrabungen  von  Anfitaigem  Afters  fttr  bew^lieh  gehalten  und  mit  Glas- 
körpertrflbnn^cn  verwechselt. 

Bei  den  Linsentrübungen  giebt  auch  der  Pupillarrand  Anhalts- 
punkte ftir  die  genauere  Localisation.  In  der  PrimXrlage  ist  das  einMiende  wie 
das  zurackkebrenda  StraUaibttndel  ein  gerader  Kegel  oder  Cylinder,  dessen  Aze 
senkrecht  steht  zu  der  fast  kreisrunden  Piq^ilfli.  Die  letztere  erscheint  kreisförmig. 
Wird  das  physiologische  Centrura  der  Hornhaut  gehoben,  also  der  Piipillarkreis 
um  eine  hinter  ihm  gelegene,  seinem  horizontalen  Durclimesser  parallele  A.\e 
gedreht,  so  erscheint  derselbe  dem  uuTerrllekten,  Iveobachtenden  Ange  in  perspec- 
tivischer  Verkürzung  als  eine  Ellipse  mit  verkürztem  verticalen  Durchmesser.**) 
Lieprt  eine  Trübung  factisch  in  der  Mitte  der  Pnpillarebene  auf  oder  unmittelbar 
unter  der  Vorderkapsel  der  Linse,  so  behauptet  sie  das  geometrische  Centnim  des 
Pupiiiarfeldes,  auch  wenn  dieses  nach  der  Drehung  die  'eUips4dde  Form  angenommen 
hat.  Liegt  eine  Trttbung  auf  der  Axe  dw  Linse  merklich  hinter  der  VorderkaiMel, 
z.  B.  im  geometrischen  Mittelpunkte  des  Rrk-stallUnsenkörpcrs ,  oder  am  hinteren 
Pol  desselben  .  so  wird  sie  zwar  bei  der  Primärlage  gleichfalls  in  der  Mitte  des 
Pupillarkreises  erscheinen ;  aber  sie  wird,  wenn  der  Horuhautscheitel  gehoben  ist, 
nieht  melir  das  Centrum  dw  letzt  ^lipeoidiscli  ersefaeinendai  PnpQle  behaupten) 
BODdem  dem  unteren  Rande  der  Pupille  angenähert  erscheinen.  Denn  ihre  Ent- 
fernung vom  Drelipunktc,  also  ihre  lineare  Exenrsion  bei  der  Drehung,  ist  geringer 
als  die  der  Pupillarebene;  oder  ihre  der  Gesicbtslinie  des  Beobachters  parallele 
Projection  auf  die  Pupillarebene  des  beobachteten  Auges  liegt  'unterhalb  ihrer 
senkreehten  Pnjeetfon,  d.  h.  unterhalb  des  wirkliehen  Pnpillencentrums. 

8.  Eine  wcrthvolle  l'nterstntzung  der  Diagnose  des  Trflbungssitzes  ge- 
wahrt die  focale  oder  seitliche  Beleuchtung,  welche  nie  unterbleiben 
soll,  wenn  man  Trübungen  im  Beleuchtuugsfelde  erblickt  hat. 

Die  seitliehe  Beleuchtung  ist  gleiehfidts  von  Heluholtz  angegeben, 
von  A.       Qbakfe  und  'LtBBRBiCH  fai  die  ophthalmiatrisehe  Praxis  ehigefllhrt 

•)  Die  miuimali-u  Vcrachii-hnnsen,  lüo  der  Drehpunkt  factitsdi  bei  den  Drahnngea 
des  Aages  erleidet  (Hering).  kiUineu  wir  hier  als  nnerheblicb  übeildlMl 

**)  £beiuo  wenn  der  Homhant.scheitel  des  untersuchten  AngM  geaenkt  wird.  Dagegvn 
erscheint  der  Pnpillarkieis  als  stehende  Ellipse  mit  t<  rkOnter  HiwixoBtalas« ,  wenn  der 
Horahaaticheitel  ans  der  Primftrlige  saitwftrts  gedieht  wird. 
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and  flir  die  Untennehung  der  vorderen  Theile  des  Augapfels  von  imsebiUs- 
barem  Wertbe. 

Mittelst  einer  Convexlinse ,  etwa  von  Urciinwoite .  wird  von  einer 
seitlich  etwa  in  10 — l'l"  Kntt'emuog  bclindlichen  Luoipeutiamme  ein  kleines 
umgekehrtes  Bildehen  auf  der  Homhautvorderflielie  entworfen  und  unter  frei- 
händiger ' )  Fillirun;?  des  Gonvex^ases  nn^h  Belieben  Uber  die  Hornliautfläche  ver- 

schobi'ii ,  «lüiin ,  durch  Annfilierunfr  des  Glases  an  das  untersuchte  Aug«' ,  in  die 
Irisebenc  —  welche  mit  dem  mittleren  Bereiche  der  Vorderfläche  des  Krvstall 
linsenkdrpers  zusammenßllit  —  und  endlich  bis  zur  tlintertläche  der  letzteren 
Torgeschobra. 

Die  optischen  Vortheile  dieser  Methode  sind  einleuchtend.  Erstlich  erzeugt 
man  eine  stiirke  Ijclcuchtunfr  an  einer  umschriebenen  Stelle,  dliiie  den  Patienten 
zu  blenden.  Denn  diejenigen  Liclitstruhlen,  welclie  von  einem  Punkte  des  auf  oder 
in  der  untersuchten  Hornhaut  entworfenen  Flammenbildcbens  auseinanderfahren, 
können  nicht  auf  der  Netzhaut  des  nämliehen**)  Auges  zu  einem  scharfeu  Bilde 
vereinigt  werden:  daselbst  entsteht  ein  grosser,  also  relativ  Hclitsdiwacher  Zcr- 
streuuugskreis.  Der  Beobachter  hingegen  hat  den  Vortheil ,  dass  die  Li(  ht- 
concentration  eine  kleine  Trilhung  der  Hornhaut,  welche  bei  der  gcwöbulidieu 
Tagesbeleuebtung  niebt  gcnflgend  Liebt  r^cetirtf  um  vor  der  dunklen  Pupille 
und  der  undurclisichtigen  Iris  genügend  abzustechen,  in  vollständiger  Schärfe 
abgrenzt.  Schiefer  Kinfall  des  Lichtes  vermehrt  die  Ktflexion  und  <  ileidifcii  in 
vielen  Füllen  die  Wahrnehmung.  Ebenso  kann  man  feine,  zumal  periphere  Horn- 
bauttrQbnngen  gut  wahmebmen,  wenn  man  das  Flammenbildcben  binter  der  Hwn* 
haut  (auf  der  Iris  des  untersuchten  Auges)  entwirft  nnd  die  TVflbung  mittelst  der 
zurückkebrcnden  Stralileu  befraelittf,  ^nr.'iile  «»wie  man  im  prilpupillaren  Bereicl;e 
der  Hornbaut  bei  ophtlialmoscopiseber  Durdileuchtun;;  die  feinsten  Trübungen  zu 
erkennen  vermag.  (Besonders  wichtig  bei  Keratitis  j^iunctata.j 

Tiefendimensionen  werden  mittelst  der  foealen  Metbode  sebarf 
beurtbeilt.  Einf  mr rkbare  Verseliii  bung  des  Convexglases  ist  erforderlich ,  um 
nacheinander  erst  aiit'  ib  ni  (Üpfel.  ihiiin  au  der  Grundfläche  einer  Regenbogf  nhaut- 
geschwuUt  das  Flammeubildchen  zu  entwerten,  oder  um  erst  die  Pupillarebene, 
dann  die  Yorderfläcbe  eines  Sobiebtatm  mit  dem  Fiammenblldeben  sn  beslreieben, 
oder  endlich  um  Ti-übungsstreifen  in  jüer  vorderen  Rindensdiiebt  der  KrjrataiUinse 
von  ebensolchen  in  der  hinteren  zu  unterscheiden. 

Nichts  bindert  uns,  die  focale  Beleuchtung  mit  der  LiipenvtrgrOssening 
SU  verbinden.  Die  Beleuchtungalinse  kann  dazu  au  einem  Stativ  befestigt,  die 
Lupe  freihändig  geführt  werden,  oder  man  fDbrt  mit  der  rechten  die  Beleucbtungs-, 
mit  der  linken  die  Belracbtungslinse.  Die  letztere  ist  entweder  die  Convexlinse 
von  ;>  Z(»ll  Brennweile,  die  in  jedem,  auch  dem  kleinsten  Augenspicg«d  i)(  h''n  der 
von  2  Zoll  sieh  vortindet,  oder  ein  Doublet,  am  besten  Hartuack's  aohromatische 
Augenlupe,  die  ich  nicht  dringend  genug  denen  anempfeblen  kann,  die  wirklieh 
genaue  Diagnosen  über  Erkrankungen  der  Hornhaut,  Iris  und  Linae  stellen  wollen. 

Endlich  kann  man  aucli  ein  Mikniscop  benutzen,  um  dl«  vorderen  Theile 
des  entweder  direct  oder  mittelst  der  seitliilien  Metbode  erleuchteten  Auges  zti 
untersuchen.  LitBRElCH  hat  zuerst  ein  llornhaulmikroscop  angegeben,  welches 
sablreiebe  Modificatiooen  crAibr.  Am  besten  benutzt  man  das  von  Helmboltz 
angegebene  0  p  h  t  h  a  1  m  o  m  i  k  r  o  s  c o  p ,  welches  gleichteitig  anr  Messung  der 
<<pti<cben  Constanten  des  Übenden  Auges  dient,  oder  das  v.m  Dondfrs,  welches 
eine  bequeme  Mikrometervorrichtung  zur  Messung  des  relativen  riefenabstandcs 
der  eineinen  Tbeile  des  vordoen  Augapfelabsebnltts  besitzt ,  oder  auch  das  von 
8CH1EK  angefertigte  Modell  des  Augenmikroseops. 


'  I  I)i  r  kli-iiif  Kin;;ri-  il>  r  IlaiiJ  stützt  sicli  am  KopfS  dtt  P&tMDten. 

Das  ätraiik'Dbuadel  wird  durch  die  Kr.V8talllin8e  etvag  weniger  divergent  gemacht, 
ab  It&ne  es  voa  eia«m  entfeniteren  vergrösaerten  Bilde. 
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Nacbdeiii  wir  das  allf?emein  p Ii  y  s i  k  a  1  i «  c h  e  ilher  die  Krkeiintniss 
des  Sitzes  von  rriibun^'en  im  Auge  festgestellt,  milssten  wir  zu  den  »liircL  Erl'alirung 
ermittelten  Besonderheiten  der  Trübungen  und  sonstigen  Veränderungen  der 
dttrehflichtigen  Mittel  des  Angea  ltb«rgelwii ,  traan  sieht  eineneitB  die  Rflekrirht 
aaf  den  lUis  zugemessenen  Raum  uns  bier  ein  Halt  zuriefe  und  wenn  nicht  anderer- 
<eit>;  diese  Dingo  in  den  Artikeln  fiher  Erkrankung  der  Hombantt  der  Iris,  der 
Linse  ihre  Erledigung  gel'uudea  hätten. 

14.  Die  objeetiveRefractionsmessung.  Der  systematische  Gang 

der  Augenspiegeluntersucbung  halte  zunitehst  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Trü- 
•»ungen  l'estzustellen.  Zweitens  ist  danach  die  wiehtitr-te  optische  Constante,  der 
Fernpunktabätaud  oder  die  Kel'ructiun  des  untersuchten  Auges,  objectiv  zu  prütVn. 

Hierin  liegt  der  grSsste  Trinntph  der  ophthaloMHMiopischen  Diagnose. 
C>bnc  dass  Patient  den  Hvnd  zu  öffnen  braucht,  bestimmen  wir  genau  und  objectiv 
die  IJiille.  die  er  zum  Fernselien  brancht  oder  brnucli(n  würde.  (Tnd  damit  auch 
gleichzeitig,  mit  Berücksichtigung  des  Alters  und  der  Bedürfnisse  des  Hilfesuchenden 
die  Lese-  oder  Arbeitsbrille  —  es  sei  denn,  dass  der  Accommodationsapparat 
dnreh  irgend  eine  Krnnkheitsnrsaehe  eine  Lihmnng  o^r  Beeintrichtigung  seiner 
Knergie  erfahren,  die  wir  nur  mit  Hilfe  des  BriUenkastens  nnd  der  Leseproben 
uns  zu  veranscliauüehen  vermögen.) 

Wir  botimuien  so  o  b  j  e  c  t  i  v  mit  llilfo  des  Augenspiegels  die  licliaciiun 
bei  Kindern  nnd  bei  Idioten,  die  nicht  gehörig  reden  kdnnen,  bei  Simulanten,  die 
nicht  reden  wollen;  wir  hestimmen  die  Refraction  von  längst  erblindeten  Augen, 
falls  die  rr;MH|iariiiz  dir  Midien  nicht  gelitten,  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit: 
so  gewinm  ii  wir  wicltigo  Anhaltspunkte  für  die  Diaguose,  da  viele  Krankheiten 
und  Erblindungen  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Brecbzustande  stehen, 
z.  B.  NetzbautablOsung  mit  hochgradiger  Kunsiehtigk^t,  Glsneom  hingegen  mit 
Uebersichtigkeit.  Man  muss  nicht  etwa  glnnben,  dass  die  objective  Refractions- 
messung  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  eine  neue  Entdeckung  ist  —  weil  etwa  die 
Autoren  mancher  neuen  Ophtlialrouscope  dieselben  mit  dem  Namen  der  Refractions- 
ophthalmoscope  zu  bezriehnen  lieben. 

In  Helmholtz*S  erster  Schrift  über  den  Augenspiegel  ist,  wie  fast  Alle*, 
auch  dieses  schon  mit  genügender  Klarheit  angedeutet :  es  lieisst  daselbst  p.tg.  38: 
„l'ebrigens  kann  man  sich,  wo  es  nöthig  werden  sollte,  durch  den  Augenspiegel 
leicht  objectiv  von  dem  Vorhandensein  und  \on  dem  Grade  der  Kurz-  oder  Weit- 
sichtigkeit der  beobachteten  Augen  ttberzengen.  Der  Beobaehter  untersuehe  vorher 
ein  gesundes  Ange,  weh  In  >  i  r  Gegenstände  in  verschiedenen  £ntf«mungcn  fixiren 
l.lsst  und  bemerke  sich,  welche  Concavgläser  er  bei  den  verschiedenen  Adoptations- 
stnfen  desselben  gebraucht  habe.  Bei  der  Untersuchung  eines  jeden  anderen  Auges 
erfahrt  er  alsdann  ans  der  Nummer  des  Goncavglases,  durch  welches  er  die  Netz- 
haut deutlich  sah,  die  entsprechende  Adaptionsweite  des  beobachteten  Auges.  Der 
Ileobachter  ist  hierbei  von  den  Aussagen  des  Andern  ganz  unabhängig,  da  er 
selbst  gleichsam  mit  dessen  Auge ,  w»'uigs(ens  mittelst  der  brechenden  'i  heile 
dieses  Auges,  sieht.  Ho  war  ich  /um  Beispiel  im  Stande,  in  einem  vollständig 
amanrotisehen  Auge  auf  diese  Weise  mich  so  ttbeneugen ,  dass  dasselbe  zugleieh 
in  hohem  Grade  kurzsichtig  war." 

Allerdings  ist  die  vollkommene  Ausbildung  einer  be(|nemen  Technik,  wobei 
der  Wiener  .Schule  und  namentlich  Eduard  v.  Jaoeb  und  seinem  Scbtiler  Ludwiu 
SIaüthnbr  das  allergrösste  Verdienst  sukommt,  den  Augenarsten  erst  seit  16  bis 
20  Jahren  getnngen  —  Manchen  auch  heute  noch  nicht.  Ich  selber  habe  mich  durch 
viele  Tausende  von  EinzelprUfuncrcn  irlriehfalls  davon  überzeugt,  dass  die  Kefractions- 
raessung  mit  dem  Augenspiegel  im  All^^emeinen  verUlsslichere  Resultate  liefert,  als  die 
mit  Probiergläsern.  Für  die  Ubergros.se  Mehrzahl  der  Fälle  ist  zur  objectiven  Refractions- 
messimg  das  anfi-eehte  Netshautbild  vonnzlehen.  Will  man  eben  von  den  dioptxisohen 
Verhältniseen  des  untersuehten  Auges  sich  eine  klare,  sinnliche  Anschauung  verschaffen, 


136 


OPHTfiAUfOfiCOPIE. 


80  lunss  man  das  von  dem  unteraacbten  Auge  selber  gelieferte  Netxbautbild 
inSf  liehst  direet  betraeliKii,  iriclit  aber  das  durch  «ine starke  GonTexImse  von 

2 — :>  Zoll  Brennweite  »o  wesentlich  modificirte,  umgekehrte  Bild.  Eine  solche 
r<in\ cxliii^o  entwirft  vt»n  allen  Ohjecten.  die  weiter  als  um  das  Zehnfache  der 
Hauptbrtnnwcite  von  ihr  cutlVint  sind,  in  unmittelbarer  Nihe  ihrer  hinteren  Haupt- 
brenuebene  umgekehrte,  verkleinerte  Bilder,  deren  relative  Lage  gegeneinander 
scharf  abanaehltaen  unniflg^oh  ist  Astigmatiamis  ist  sehwer  an  erkaraan«  irefl  er 
durch  die  Convexlinso  leicht  erst  prodacirt  wird.  Alle  Verfahren  mit  Hilfe 
des  um;re kehrten  Hildes  welches  durch  eine  Convexlinse  ent- 
worfen wird,  die  Uefraction  zu  messen,  haben  nur  einen  geringen 
pädagogisclien  iind  praktischen  Werth.  ATMxnnehmen  ist  hier  nur  der 
Fall  der  excessiven  Kurzsichtigkeit  des  untersuchten  Aupes,  welches  dann  ja  ohno 
voreelialtenes  (  onvt  xL'las  ein  directes,  umfjekehrtes  Hild  licfeit,  dessen  Nützlichkeif 
und  Verwerthbarkeit  für  die  objective  Rcfractionsmessuug  wir  bereits  ausnihrlicli 
ge^jchildert  haben.  Die  Methode .  wie  das  aufrechte  Bild  zur  Refractionsmessun;; 
verwendet  wird,  ist  leicht  verstlndfioh,  wird  aber  in  der  Regel  von  den  Anftngent 
nicht  leicht  verstanden.  Wenn  man  einen  Blick  auf  die  ^  erstehenden  Figuren 
wirft,  welche  den  Strahlenprans:  bei  dem  aufrechten  Hilde  darstellen,  so  wird  ein 
fcjutz  leicht  verständlich,  der  die  ganze  Walil  der  Correctiousglaser  beherrscht: 
Dasjenige  Correctionsfflas  ist  das  passende,  fOr  welches  der 
Fernpunkt  des  Untersuchers  und  der  des  Untersuchten  zwei 
eonjugirte  Hild  punkte  darstellen,  oder  mit  anderen  Worten,  welches 
den  Kernpunkt  des  UnterHUcbten  nach  dem  Fernpankte  des  Unter- 
suchers verlegt. 

Nenn  Gombinationen  rind  überhaupt  mOglld^  ntolieh,  wenn  man  mit  den 
grossen  Buchstaben  die  Refraetkm  dea  Untersoehen,  mit  den  Ideinen  die  des 
UntersRchten  beaeiehnet: 

Mt,  Mm,  Mk 
He,  Em,  Bk 

Alle  diese  nenn  Fälle  erledigen  sieh  mit  Hilfe  des  obigen  8atses  ans  den 
Definitionen  der  Kefraetionsfustilnde. 

1 — 3.  Ein  einmetropischer  Arzt  kann  untersudwn  ein  emmetropiscbe««, 
ein  myopisches,  ein  hypermetropisches  Ange. 

1.  Bliekt  ein  enunetropisehes  Ange  im  dunklen  Zimmer  ruhig  geradeaus 
in  die  Ftome,  wobei  erfahrungsgemtss  sein  Aceommodationsmuskel 

•)  Der  anaiylische  Au&druck  dieses  Satxes  lautet:  ^  =  —  (jr      i^)*  ^'  "^^^ 

absolut«  TTerth  d«r  HanptbrenBweite  des  Correetlraaglases.  JT*  ist  dfe  PflminiBktdistaiis  At* 

l'ntiTsnchfTs ,   r'  lüe  riitersuchlen .  beide  vom  K  nuteniinnkt  d>  <  (V.rrpctionsglases  aus 

gerechnet  bezeichnet  mau  uU  praktisches  MaasM  der  Ametropie  den  Brucbweith  der  empirisch 
geftaodeueu  Crtrnrtionsliu^o.  wdehe  das  anetropische  Aogre  in  «in  prmkti8eli<eBiaii8tropisdiM 
nmwandelt.  im<l  dessen  Knotenpunkt  bei  den  grewübniichen  Brillengestellen  etwa        vor  dem 

des  Aupes  siebt,  so  ist  -j^  das  praktische  Maasü  der  Ametropie  des  üntorsuchers.  R  erhalt 

fiir  .V  d.us  -f-,  fiir  //  da?'  — .  Dagegen  ist.  wenn    |    das  praktische  Maasi  lirr  Ametropi«^  ili  '^ 

l'atersnchten  bedeutet,  r'  =  +  (r  —  1)  in  ZoUnuutMi,  d.  b.  für  J/  ist  r*  =  r  —  1",  f&r  //  ist 
s:  r  4- 1**  ^  aboolateD  WertKen,  da  bei  der  ophthalaoseopiaeheii  Oorreetioa  das  OorreetioBii* 
^as  etwa  lim  1  Zoll  weitpr  vom  unteri^uchten  Anpe  abütebt  a!«  bei  der  Brüb  ncorrection. 

In  obiper  Formel  wird  ('  negativ,  wenn  If  und  r'  positiv,  d.  h.  wenn  beide  Aogeu 
mvopisch.  Z^rei  Anffraben  sind  ttberhanpt  mligUcb  QBd  kCBI—  iu  pfBXi  TOT.  T^m%x  manwi  ist 
Bediagang  der  Lusuag,      moss  bekannt  sein. 

«)  Wenn  man  die  Refractioa  des  Untenrachten  (K)  auf  andere  Weise  ermittelt  hat. 
aoU  das  passende  <'oir>  >  timisglas  (  '  frvfanden  werden 

b)  Wenn  ( '  empirisch  ge/ondea  ist .  soll  r'  berechnet  werden.  Diese  letalere  Frage 
i«»  es.  die  aas  bi«r  tntaresdft. 

Wenn  wir  i^d-  d-T  beiden  Or.><sen  /.-  lud  r' meesssiT«,  po«iHv.  Begatlr,  «aeadlidi 
Mtaea.  erhalten  wir  die  neun  muglicheu  Falle. 
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sirb  ersclilafft,  also  seine  Krystalllinsc  die  fliidii  l\irin  amiimint.  so  wird  <1:h 
von  einem  Punkte  der  opbtlmliuoscopiscb  erleiu  bteteu  MeubuutdtcUe  zurückkehrende 
Straklentiaiidel  aauerhftlb  des  Anwies  als  paralleles  Bändel  weiterziehen.  Der 
emmelropisehe  Beobaditer  «nif^gt  ein  paralM«  Bflndel,  «nd  wenn  er  seine 
Accoramodation  (erschlafft.  <1.  Ii.  nibi^'  {geradeaus  in  die  Fernp  blickt,  so  wird 
dieses  parallel  einfallende  StrahlenbUndel  auf  den  lleobacbtors  Netzbaut  zu  einem 
punktfurmigen  Bilde  Tereinigt.  Ein  Correctionsgias  iät  niciit  erl'orderlicb.'^}  Sieht 
ein  emnetroplselier  Ant  M  erschhillter  Aeeominodstion  ohne  Oon«eti<»isgIa8  ein 
soliarfes  Bild  paracentriscber  Theile  der  Netzhaut  des  Untersnoht^  der  ruhig  in 
die  Feme  blickt,  so  besteht  £mmetropie  des  Letzteren. 


Fig.  K. 


Drr  emnietro|)i.s('li«'  l'ntersucber  sehe  den  Augcn;;riin(l  iiiifor  den 
fremachten  Voraussetzungen  nicht  f)hnc  Correctionsglas ,  sondern  nur  mit  einem 
bestimmten  concaven  Corrctiunsglase  vuu  der  Brennweite  r'  im  ncbarf  gezeichneten 
nnfreehten  Bilde:  so  besteht  Myopie  des  Untersuchten  und  das  praktische  Haass 

der  Myopie  des  ÜBleiwwhtsB  wird  auntbemd  gemessen  dnreh  die  Breddcraft  |  1. 1 

des  empirisch  gefludenen  Coacavglases.  Wer  swischeu  zwei  Concavgläsem  der 
Reihe  sehwankt,  notire  das  schwtebere.  (Der  OeObte  schwankt  nicht,  der  Anttnger 
wird  CS  auch  lascb  vermeiden  lernen ,  wenn  er  eine  passend  abgestafte 
^eric  bat:  zn  viele  Gläser  mit  dem  stets  gleichen  Intervall  von  0*5  D  sind 

luizweckmässig.) 

Fi«. ». 


Beispiel.  Es  habe  der  Uniersnehte  praktische  Myopie  ^g-*  (s  4  D), 
d.  h.  sein  schwlefastas,  neotralisirendes  ConcaTglas  aum  rehitiv  dentliehsten  Fern- 
sehen, ^/a*  TOT  dem  Knotenpnnkt  seines  Anges  angebracht,  sei  Für  die 

ganae  Brillraoorrection  gilt  eine  allgemeine  Regel:  JDai<jenige  Brillenglas  ist  das 
eoirighreode,  wo  es  auch  stehen  mag,  dessen  Haaptbreanpankt  mit  dem  Fem- 
pmdtte  des  nntersuchten  Anges  in  demselben  Punkte  des  Raumes  zusammcnfilllt. 

Sei  in  Fig.  36  P  das  Auge  des  Patienten ,  /■  sein  Knoten-,  r  sein  Fern- 
pnnkt,  kr=  10*/]",  Iß  der  Ort  des  gewObnlicben  Brillenglases:  so  muss  diese-s 
die  BrenawcH»  ir=  lO^^— Vs  =  10*  besitaeD,  damit  dasselbe  ehi  in  der  Blebtang 
des  oberen  Pfeiles  einfiiUendes,  von  einem  sehr  fwnen  Punkte  ausgebendes, 

*)  Uder  weuu  uiau  will,  tin  (ilas  von  dem  Brecliwertlie  U  —    ^  (F  — 'jc).  Aiw 
*  =  —      +  j,)  wild  i  -=  0.  wenn  A'  ^  oo  und     «  oo. 
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paralleles  {>tralilenbUndei  so  zerstreut,  als  ob  es  von  dem  Ferupunkle  r  (dem  2. 
oder  vorderen  Hauptbrennpiiokte  des  CkmcaTglases)  herkimef  damit  also  das  Aoge 

corrigirt  werde  fllr  das  Kcriüselien.  Es  ist  aber  theoretisch  denkbar,  dass  das 
eorripreiule  Fernglas  nicht  in  A,  sondern  in  <K  etwa  1"  vor  b  stehe;  dann  mnss 
das  Correctionsglus,  damit  es  corrij^ire,  die  Brennweite  or  =z  10 — 1  =9"  besitzen. 

KönnttD  wir  bei  der  Ophthalmoscopie,  wobei  gemeinhin  das  Concavglas  ) 
hinter  dem  Spiegel  «t  9^  stebti  ms  so  weit  annlhera,  daas  der  Knoteapnnkt  des 
r: lasen  in  //  läge,  so  brauchten  wir  wirklieh  in  dem  gedachten  Beispiel  concav  10". 
Factisch  können  wir  gemeinhin  nicht  so  nahe  heran,  sondern  nur  so  weit,  das» 
der  Knotenpunkt  des  Glases  in  0  liegt;  wir  brauchen  also  nicht  —  10", 
8ond«ni  —  9",  ein  etwas  schirferes  Glas.  (Hflsaen  wir,  ans  Grttnden  der  Belenchtong, 
der  Deceoz,  des  üblen  Oemchs  einzelner  Patienten,  rar  Vermeidung  der  Infeetion 
bei  Recurrens- ,  Typhus-  und  anderen  Kranken ,  noch  um  einen  weiteren  Zoll 
abrücken,  so  ist  — h"  das  empirisch  gefundene  Glas  und  h  -f  2"  =r  r.) 

Im  Allgemeinen  braucht  der  emmetropische  Beobachter  bei  der  Refractions- 

messung  mittelst  des  aufrechten  Bildes  etwas  siürkere  Gläser  (  ^'  j  als  der  Unter- 
sucher sie  gebranehen  w11rde(     um  sein  Auge  fllr  parallele  StrahlenbOndel  praktisch 

zu  corrigireu.  Aber  die  Differenz  /  /  '  =  </)  ist  gering,  namentlich  wenn  wir  uns 
bestreben  d  in  iler  Mehrzahl  dtT  Falle  nicht  f^rös^er  als  1"  werden   zu  lassen. 

Die  Diflcrenz  ist  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  falls  r'  =  10"  oder  2o", 
da  auch  der  Tollstandigste  Brillenkasten  die  Glftser  41*  und  21*  nicht  entiilllt; 
ne  ist  sehen  zu  berfleksiehtigen  bei  r'  =:  10*,  da  11*  im  BriOenkasten  Torkommt; 
und  natttrlich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  bei  / '  =  3",  weil  hier  die  Differenz 
25 — SO^'n  der  zu  ermittelnden  Grösse  ausmachen  würde. 

Bei  diesen  schärferen  Gläsern  sieht  man,  wie  uubeituem  dem  Aulanger 
das  Dioptrienmaass  ist  und  wie  flberflflssig  es  schont,  in  dieser  Weise  ans  Salat  Eüsig 
zu  fabriziren.  Er  habe  empirisch  gefunden  —  20  Dioptrien  (=  V'a").  Das  Glas 
ist  sehilrfer  als  das  praktische  Maass  der  Myopie,  das  gesucht  wird,  l'in  die 
letztere  zu  ünden,  muss  zu  der  Brennweite  des  empirisch  aufgefundenen  Correctiuus- 
glases  die  Differenz  (oder  der  Excess  des  Abstandes  nämlich  6o  =  1*  =3*5  Ctm.)  hin- 
zngefllgt  werden.  Dazu  muss  der  Anfänger  die  Brennweite  des  geflindenen  Glases 

von  20 />  suchen,  /=      =:  5  Ctm.,  su  diesen  5  nun  2*5  hniznaddiren,  mit  7*5 

in  100  dividiren:  das  gieht  18  Dioptrien  als  praktisches  Maass  der  Myopie  des 
Untersuchten.   Wird  gar  von  dem  Anfänger  verlangt,  das  theoretisohe  Haass  der 

Myopie,  den  reciproken  Werth  von  Kr  in  Dioptrien  anzugeben:  so  hat  er  zu 
.'>  (.'tm.  hinzuzufügen,  K '>  r-.  3-7r>  oder  meinetwegen  4  Ctm.,  und  mit  9  in  lon 
dividirend,  1 1  Dioptrien  zu  finden,  einen  Werth  ,  den  er  doch  erst  in  praktisches 
Haass  umzusetzen  hltte,  wenn  er  sich  eine  Vorstellong  von  der  etwa  zu  verordnenden 
Brille  bilden  will. 

Weniger  modern,  aber  p.ldagogisch  nützlicher  ist  es,  das  letzte  Beispiel 
so  zu  l>eschreiben :  Gefunden  ist  Concav  zwei  Zoll  bei  der  ophthalmoscopisehen 
Correction,  praktisches  Maass  der  Myopie  des  Untersuchten  ist  Vs'  (=  1 3  Dioptrien  !). 

3.  Der  emmetropische  Beobachter  finde  ein  Oonvexglas  nOthlg,  um  ein 

scharfes  Bild  paraeentrischer  Netzhanttheile  des  Untersnehten  unter  den  gemachten 
Voraussetzungen  zu  gewinnen.  Dann  besteht  Hypermetropie  des  tmtersuehten  Auges. 

Die  Brechkraft  des  gefundenen  Correctionsglases  ^-J,  ^  ist  annfthemd  das  praktisclie 

Maass  der  Hyper m  e  tr  o  p  i  e  des  Untersnehten.  Schwankt  der  Aoftnger  swisehen  swei 

*)  ('i)ccias  lässt  das  Corrfitionsglas  unmittelliar  tleiti  uutprsachtcn  Ange  (In  b) 
vorhalten;  dann  i»t  den  empirisch  ermittelten  Glaara  Brechkraft  identiach  mit  dem 
piaktisoheB  Haswe  der  Ametropie.  leb  verfahre  Sften  so  snr  BrUleaoontiole.  leb  sstae  dem 

Patienten  seinn  i;ril!r>  auf  nnil  snlio  mit  dem  Aiit;ens|)icgel  objectiv,  ob  ds  Corrigirt  DerBeflcz 

des  SpiegeLs  im  Hnlienglase  stürt  hierbei  ein  wenig. 
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Gläsern  der  Reihe,  so  hat  er  das  stärkere  zu  wühlfii.  Im  Allj;:eiin'iiicii  i^t  das 
empiriscli  gefundene  (Jorreotionsglas  ^.  schwächer  als  das  praktische  Moass  der 

totalen  Hypermetropie  des  Üntemicbten  (-|^-)<  Die  Differens  r* — r  ist  bei  paaeender 

Aonfllieraog  etwa  1  Zoll,  und  zu  Temadilässigen,  «o  lange  r'  etwa  40"  oder  20", 
za  berOckaielitigen,  wenn  r'  etwa  10* ,  aehr  wtebtig,  wenn  r'  etwa  Z", 

Piff.  97. 


Beispiel.  Es  sei  r  das  hypermetropische  Auge  des  Patienten;  h  sein 
Knoten^  r  sein  (hinten!)  belegaer  Fernpunkt,  Jer  =  9^^/';  dann  ist  das  praktiBche 
Maass  dir  totalen  Hypermetropio  =  *  lo",  da  dsus  in  It  ('  vor  A')  gelegene 
IJrilleuglas  von  l'»"  Brennweite  parallel  einfallende,  'iti  der  Richtung  <hs  oberen 
i'feiles)  von  einura  ternea  Lichtpunkt  herkommende  Strahleubtlndel  fUr  das  betrefl'ende 
Auge  ad.iptiren,  d.  h.  nach  seinem  Fernpunkt  r  oonvei^iren  wltrde;  &r  =  10". 
Theoretisch  kflnnte  daaielbe  Ange  anch  durch  ein  anderes  Goavesglas  corrighrt  werden, 
d.is  weiter  ab  vom  Auge  liegt,  z.  B.  in  o,  wir  setzen  oh  —  1",  or  zzz  11";  dann 
milssto  jenes  zweite  Correctionfsglas  die  Brennweite  II"  besitzen,  da  es  nur  in.»<»- 
icrae  corrigiren  kann,  als  sein  zweiter  lluuptbrcnnpunkt  mit  dem  Fernpunkt  r  des 
Angea  in  denselben  Ponkt  des  Ranmes  ansanimenftllt. 

Das  hypermetropische  Auge  vermag  bei  ersehlaflUer  Accommodation  nur 
ein  nach  einem  Fernpnnkte  fr')  hin  convcrglrendes  Strahlenbflndel  durch  seine 
brechenden  Medien  zu  einem  punktfiirroigen  Bilde  zu  vereinigen.  Ist,  bei  gleichfalls 
erschlaffter  Accommodation,  ein  Tbeil  der  Netzhaut  ophthalmoscopisch  beleuchtet ;  so 
wird  das  von  einem  Punkte  der  erleuchteten  Netzhautfliche  ausgehende  Strahlen» 
bUndel  ausserhalb  des  Auges  so  divergiren,  als  ob  es  von  r  ausginge.  Dieses 
divergente  Strahlonbdndel  ('/•.v,  .v,j  soll,  ehe  es  auf  das  Auge  des  Arztes  fAj  fällt, 
parallel  gemacht  werden.  Dazu  ist  ein  Sammeiglas  ^Oy/ erforderlich ;  die  Brennweite 
des  Sanunelglases  muss  or  =  11"  sein.  Konnten  wir  mit  dem  Gonvezglas  uns 
bia  zum  Punkte  b  annähern ,  so  würde  die  Brcnnwwte  des  ophthalmoseopischen 
Correctionsglasea  =  10"  sein  ,  d.  h.  <la>;selbe  w.lre  mit  dem  praktischen 
Maass  der  7/  des  Untersuchten  identisch.  (Der  untere  Pfeil  charakterisirt  den 
Gang  der  aus  dem  ophthalmoseopischen  Auge  zurückkehrenden  Strahlung.) 

4 — 6.  Eb  sd  der  Untersnehte  myopisch,  so  brancht  er  nur  t&a  fllr  alle 
Mal  sein  coocaves  Correctionsglas ,  dasjenige  mit  dem  er  (erfahrungsgcmäss  nach 
genügender  Uebungi  den  .Vugengrund  eines  Emmetropen  im  scharfen  Bild  wahr- 
nimmtdem  Augenspiegel  einzufügen  (z.  B.  in  dem  Tubus  des  Jäuer  scheu 
Instrumente  blneinzuthun),  und  die  etwaigm  Oorreetionsi^iBer,  die  wegen  Ametropie 
des  üntersnehten  erforderlieh  werden,  in  der  Gabel  hinter  dem  Instrument  anzu- 
bringen, reep.  auf  der  hinteren  Drehscheibe  aufiEusnchen. 

Der  Untersudier,  mit  seinem  Correetionsglas       ^)  bewaffiiet,  ist  als  £ 

anzusehen;  die  weiter  gefundenen  CorrectionsglÄser  (-j^        messen  die  Ametropie 

des  Untersuchten  nach  den  vorher  sub  1 — •>  augegebeneu  Priucipien.  Kein  Wort 
braueht  hinzugefügt  zu  werden. 

*)  Daaselb«  wird  amhau  mit  eloem  Ferai^  aasaauoeiiiallea. 
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Wer  aber   nicht   so   (im   JÄGEB'scben   Spiegel;   gewiMermaaaen  die 
CorreetkMiBiirllser  für  Ant  und  PMlent  geooDdert  «nbrioKtf  aondeni  —  ad  ea 

durch  Aussuchen,  sei  es  darch  Drehen  einer  Scheibe  —  nur  ein  Glas  bestimmt. 
nJlmlicb  dasjenige,  durch  welches  der  Fempiinkt  des  Untersuchten  nach  dem 
des  Untersuchers  verlegt  wird,    —  sieht  sofort  ein,  daas,   wenn  das  erapiriseli 

gefundene  Correctionsglas  annähernd  das  Fernglas    —  '^'O       Untersuchers  dar 

stellt,  Emmetropie  des  Untersuchten  besteht;  dass,  wenn  das  empirisch  gefiindene 

CorrectionagUs  ein  scbfirferes  Concavglas  C  darstellt ,  als  — ^  Myopie  des 

Untennditen  besteht,  deren  Orad  annlhemd  gemessen  nnd  dnreh  die  Differenz 

— nnd  dass,  venu  ein  sehwieheres  Coneavglas  (vollends  ein  Coorex* 

glas)  geftinden  ist,  Hjpermetropie  besteht,  d«ren  Orad  annihemd  gemessen 

sind  durch  ~  —  -i.  ,  (reep.  -j^  +  ^, ,  wenn  0  eonrez  ist). 


Fig.  3fl. 


Es  sei  die  Myopie  des  Untersurliers  prakti.sch  V,n";  er  sehe  mit  diesem 
Cuncavglasc  auch  den  Augengruiid  eines  enimetropis<'hen  Auges.  Jedesmal,  wenn 

er  —  A  "  braucht,  besteht  i^i'des  ünterauchten.  Er  linde  in  einem  Falle  —  ?  "  nöthig. 
10  0 

so  denke  er  sich  dieses  biconcave  fJlns  zerlegt  in  zwei  dicht  bei  einanderstehendc 
planconcavr  \on  Je  Das  von  dem  Punkte  q  der  erleuchteten  Netzhautstellc  des 

untersuchten  myopisclien  Auges  P  SDrOdckehrende  Stralilenbflndel  muss,  nachdem 
es  das  Ange  veriassen  bat,  nach  dessen  Fempunkt  r  convergiren.  Ist  r  Hanpt- 
zerstreuungspunkt  der  erstMi  Concavlinse,  so  verl.liift  das  Strahleubflndel  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  den  beiden  planconeaven  Jeinsen  als  ein  der  Hauptachse 
])aralleles  Bündel  und  wird  folglich  von  der  zweiten  Coucavlinsc  so  zerstreut,  als 
kftme  €9  ^'on  deren  Hanptzerstrennngspunkt  P.  Dieser  flillt  mit  dem  Fempnnkt 
des  untci-suehendim  Au^e  A  zusammen.  Folglich  gelangt  das  Stralilenbflndel  in 
solcher  Divergenz  .inf  d.i-  lotzt<r<ii:ttmte  Ange,  das«  es  in  dem  Netzhautponkt  Q 
zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt  wird.  i^S  ist  das  Bild  von  sq. 

In  nnserem  Beispiel  ist  die  Brennweite  der  1.  Concavlinse,  Dämlich 
J  r,  =  10  Zoll.  Setsen  wir  wieder  61  =  einem  Zoll,  so  ist  das  praktiaehe  Maaas 
der  My<^e  des  nntersnehten  Angee  gleich 

Der  nimliche  Untenneher  mit  praktiseher  My       findet  ein  Glas  von 
—  30"  Brennweite  passend,  so  besteht  Hypermetropie  des  Untersuchten,  und  zwar 
imgeOhr         denn  -     +  -J.  =  -20'    1  =  lu"  J.  =  L   [l  =  iV) 
Braucht  der  nämliche  Untersucher  gar  kein  Glas,  so  besteht  II  ^   des  Unter- 

Kuehten ;  denn  —  |o  +  ^,  =  0;      =     \  r  —  1  =  r  =s  ».  Kein  Glas  ist 

erforderlieh,  wenn  der  Fempnnkt  des  Untersnchers  (R)  nnd  der  des  Untersuchten  (r) 

beim  Ophthalmoscopiren  in  denselben  Punkt  «Ii  s  Raumes  zusammenfallen.  Das 
\un  dem  »rlruclifetcn  Xetzhaiitpunkt  y  des  untersuthten  Hyp<Mmctropen  zurück- 
kehrende SlralilenbUudel  verläuft  ausserhalb  des  Auges  so,  als  ob  es  von  dem 
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Ferupuukt  r  deutfclben  ausgiuge.  Ut  dieser  ruukt  auch  der  Feriipuukt  dea  IJiiter- 
snefaen,  so  gelugt  da»  Strahleobflndel  in  soloher  Dlvergviu  auf  des  letzteren 
Auge,  daei  es  in  dessen  Xetsbnnt  sieh  zn  einem  punktförmigen  Bilde  Q  vereinigt. 


Ftf .  8». 


Die  Strecke  b  B  euupricht  dem  praktiscbeu  Maasse  der  J/y  des  Untersucliten 
(10"),  die  Streeke  *r  =  Äif  =  10  —  1"  =  9"  giebt  das  praktisehe  Maasg  den 
ff  des  Unlersnehten*). 

Jkaueht  endlldi  der  nimlielie  Untenneher  ein  Canvezglas  von  10  Zoll  Brenn- 
weite, so  besteht  JET  von  etwa  ^ im  untenochten  Auge.  Denn  _    +  j[  —  4. 

V  —      +      —  !  fr'  —  1  =  r  =  4"\   Ein  der!irtij,'es  Glas  wird  erforderlich 

r'         10         1(1  rt 

t'Ur  die  apliakisiche  iiypermetropie  eines  ebemaU  emmetropiscben  Auges. 

Fig.  40. 


Die  rnnstruction  ist  einfach.  Das  von  flem  Punkt  y  der  erlcuclitctcn  Netz- 
liaut  des  Untersucbtt  n  zurilckkehrende  Strahlenbündel  verläuft  ausserhalb  do^  Auges 
SU ,  als  ob  es  von  /- ,  dem  Fernpunkt  deü.selben ,  ausginge.  Das  Convexglas  1 , 
weiebes  dieses  divcrgirende  Bttndel  parallel  machen  soU^  steht  nieht  in  sondern 


in  1 ,  d.  b.  einen  Zoll  weiter  ab, 


also  aidit  die  Brennweite  br  —  i  Zoll, 


sondern  1  /•  ^-  '>  Zoll  Itesitzen.  Das  parallel  gemachte  Rüridcl  filllt  auf  die  Poncav- 
linse  2  und  wird  so  zerstreut,  als  icäme  es  von  dem  Fernpunkt  des  Unter- 
siwfales  (S  =  10  Zoll),  und  wird  ftügüeh  Auge  A  in  seiner  Nelalaiit  tn  dem 
pnnktArmigen  Bilde  Q  vereinigt. 

7 — !».  Es  sei  der  Untersuchcr  hypermctropisch  ,  ■;<>  hr;uiclit  er  nur  ciii- 
fUr  allemal  sein  ronvexes  l'on-ectionsglas  '  ) ,  (dasjeiii^'c.  mit  licni  vv  ertahrun;:<- 
gemiiss,  nach  genügender  L'ebung,  den  Augengi'und  eines  Fuimetropen  im  scharfen 
Bilde  wahrnimmt),  dem  Augenspiegel  einzttfltgen,  z.  B.  in  den  Tubus  des  JÄOKB'schen 
Instrumentes  bineinznthun,  und  die  etwaigen  Correctionsglä.ser,  die  wegen  Ametropie 
des  Untersuchten  erforderlich  werden,  in  die  Habel  hinter  dem  Instrument  anzu- 
bringen, resp.  auf  der  hintiron  Drehscheibe  aufzusuchen.  Der  Untersucher,  mit 

seinem  Correctionaglas  ^+  j^  j  bewaffnet,  ist  als  £  anzusehen;  die  weiter  ge- 

ftindemn  Conreeti<HiagUser(i:  ^V)  messea  die  Ametropie  des  Untanuditen  naeh 
den  sab  1 — 3  angegebenen  Prineipien. 

*)  Sei  der  Sj^egel  omgekehrt,  F  der  Unteraccher,  A  der  Uatarstichte ,  ao  ist 
wiedemai  ishi  Glas  erTorderikilL  Biauebt  ein  Ant  mit  B  Vi"  bei  erMblalfler  Aeeonniodatioa 

kein  Glas  Ar  das  aafreehte  NetabaotbÜd,  so  beotSht  M  ^"  d«o  üatsrswiktea. 

**)  DaK«elbc  wird   mit  seiaem  Fernglas  SOaaaillWBfUleB.  Bs  OtiflSt  also  niV  die 

inanifeste,  nicht  die  totale  JJ  des  Uatersacbers. 
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Wenn  aber  der  //  1  ntersucher,  ohne  sein  eigenes  Correcttonsglas  stäntli": 
dem  Spiegel  einzuverleiben,  eiutnch  durch  Aussuchen  oder  durch  Drehen  einer  Scheibe 
empirisch  das  passende  Cometionsglas  C  in  Jedem  Falle  bestimmt,  so  sieht  er  sofort 

ein,  dass,  wenn     =     |;efunden,  EnunetropiedcaUntersnehten  besteht;  wenn  C'ein 

seblrfieres  Convexglas  darstellt,  n  des  Untersachten  besteht,  deren  Grad  annihemd 

ffemes^cn  wird  durch  ^  ■ —  und  dass,  wenn  er  ein  ßchwächeres  Convexfflas 
I  vollends  i  in  (  oncavglasj  gefunden  hat,  Mi/  des  I  ntersuchten  liestelit,  deren  Grad 
annJlhemd  bestimmt  wird  durch  ^  —  y,  (reap.  durch      -J-  i,  wenn  C  concav  ist). 


Es  sei  die  H  des  Untersuchten  pralctiseh  ,^     (7  sei  gleich  .  "  gefbnden. 

1  ( t  5 

Wir  denken  dies  Glas  zerlegt  in  2  plancuuvexe  (1  uud  2;  vuu  je  10  Zoll  Brenn- 
weite,  die  dicht  beiMnander  stehen.  Das  von  dem  Punkte  q  der  erleuchteten 
Xetzhautstelle  des  nntrranehtai  k  Aiiges  A  snrOddcehrende  Strablenbondel  mus», 
naclidem  es  das  Aupc  verlassen,  so  weiter  gehen,  als  ob  es  von  dessen  Fern 
punkt  r  divergirte.  Ut  r  der  llauptbrennpunkt  der  ersten  ( 'onvexlinse ,  8o  ver- 
linft  das  Strablenbondel  in  den  Zwiaelienniim  «wischen  beiden  OonTexÜnaen  als 
ein  der  Hauptadise  Br  paralleles  Bflndel  nnd  wird  folglich  von  der  «weiten 
('onvexlinse  sr»  gesammelt,  als  p:inge  es  direct  naeh  deren  Hanptbrcnnpunkt  L'. 
Dieses  ist  der  Fernpunkt  des  untersuchenden  //  Aufjes.  FolglicL  gelang  das 
StrablenbUndel  in  solcher  Convcrgenz  auf  das  untersuchende  Auge,  dass  es  in 
dem  Netzhau^nnkt  Q  dessetben  an  einem  pnnktfifnnigen  Bilde  vereinigt  wird. 
QS  ist  das  Bild  von  gg.  In  unserem  Beispiel  ist  Ir  =  10",  bl  =  1",  folglich 

1  r  =  11".  Die  II  des  Vntersnditen  bat  snm  praktiaehen  Haass  ^^**. 

Der  Fallf  wo  der  Untersncber  mit  H  kein  Olaa  gebraucht,  ist 
bereits  ans  Fig.  39  nnd  der  Note  pag.  141  tinleaditend. 

Braucht  der  Untersncber  mit      >  ,n  ein  Coneavglas,  etwa  Vi« 'S  w 

besteht  My  des  Untwsnchten  von  ^  +  |^  =    (genauer  ^  +  —  =  ). 

Es  erübrigt  noch,  diese  nur  an  Befielen  dsrgestellten  Resultate  in  eine 
Tabelle  xusammenaufossen.  Dieselbe  enthält  die  in  dem  gewöhnlielien  /ollmaass*' 
angegebenen  Correctionsgläser.  .ledcr  Untersucher  kann  die  seiner  Rcfraction 
entsprechende  Vortikalrcilie  daraus  entnehmen.  Das  Maas»  der  Ametropie  ist 
das  praktische.  JJ,  £,  M  beziehen  sich  auf  den  Untersucher ;  h,  e,  in  auf  den 
Untersaditen. 


*)  In  demAHikd  n\\>'x  K  >•  fr  ;i  i  t  i  n  n  s  f e  h  1  er  werfe»  wir  genauer  ausrühren,  wcshall» 
das  Dioptrieamaass  einen  so  geringeu  pädagogischen  Verth  hat.  Wir  schreiben  fiir  solche, 
die  denOegnistand  aidrt  kesaen,  ah«  — wÜUeh  lernen  weUen.  Dle^objective  IMagBOM  des 
Astiffliathnnas  soll  ebeadaselbst  absdiaadelt  werden. 
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Es  erübrigt  uucli  —  nicht  auf  die  EiuwäuUe  einzugehen,  weiche  vun 
nicht  genügend  geObten  Gegnern  äet  HeChode  erhoben  tind  oder  ans  der  Kiadheitii» 
I)eriode  der  ophthalmoscopischen  Aera  herrühren  —  sondern  in  KOne  den  wirk- 
lichen Werth  dieser  Methode  zn  disoutiren. 

Streng  piiysiliaiische  Genauigkeit  und  praktische  Brauchbarkeit  sind  zwei 
\  erseliiedene  Diuj,'e. 

A.  Mathematisch  genau  ist  auch  die  Methode  des  aufrechten  Bildes  nicht 
stt  nennen,  da  eine  Lnpe,  sei  es  eine  ans  Gonveilinsen  snsammengesetste,  oder 

eine  mit  concavem  Ocalar  versehene  (BKrcKE'sche),  eigentlich  nicht  als  Distanz- 
messer*) anwendbar  ist.  W(Min  ei»  mit  einer  Lupe  bewartnetes  Auge  von  einem 
object  A  ein  äcburles  Bild  gewinnt,  so  vermögen  wir  aus  der  bekannten  Brenn- 
weite/ der  Lupe  noch  nicht  den  unbekannten  Abstand  a  des  Objeeten  von  der  Lupe 
zu  berechnen,  da  wir  nicht  wissen,  in  welchem  Grade  die  Accommodation 
des  hindurclil)!i<  k<'ii(ltii  Au^e^  erschlafft.  Darum  haben  die  illteron  und  neueren 
Versuche,  namentlich  der  Miiitär.-lrzte  mach  BüROw  .s  Vorgange  i ,  die  Lupe  zur 
objectiven  Refractionsmcäsung  zu  verwertlien,  niemals  die  Billigung  der  Ophthal- 
mologen finden  kennen. 

Aber  ein  grosser  Unterschied  besteht  doch  darin ,  ob  das  Auge  eines 
Rekruten,  resp.  Ixdiebi^en  Patienten,  hinter  der  Lupe  besteht,  oder  aber  das  Au?«- 
eines  ärztlichen  Beobachters.  Jeder  iirztliche  Beobachter  kann  doch  in  kurzer 
Z<»t(d.  h.  in  wenigen  Standen,  Tagen  oder  Wocbm)  erlernen,  ohne  neonenswertlie 
Accommodationsanstrengung  durch  eine  Lnpe  zn  sehen,  d.  Ii.  zu  ophthalmoscopiren. 
Wenn  einzelne  Beobaehter  dies  leugnen,  sn  h-M  Ihre  Behauptunp:  doch  nur  eiiif 
subjectivt'  Rfdciitiing  gegenüber  der  tausendfältigen  Erfahrung  der  Anderen,  wekdie 
bei  wiederiiulter  Untersuchung  desselben  Auges  immer  dasselbe  Currectiousgius 
auffinden.  Ein  gutes  Revolverophtbalmoscop  erletditert  die  Untensudiung  ganz 
wesentlich  ;  ich  glaube,  dass  die  Mangelhaftigkeit  der  von  der  Melirzahl  der  Aerzte 
noch  z.  Z.  benutzten  Augenspiegel  eine  Hauptursache  jener  erwfthnten  £^wen- 
düngen  abgiebt. 

B.  Lin  kleiner  Fehler  wird  femer  immer  dadurch  bei  der  Methode  des 
anfirediten  Bildes  begangen,  dass  man  nicht  fdr  die  Fovea  eentralU  einstellt,  da 
diese  optisch  su  wenig  markirt  ist  und  ihre  Einstellung  eine  zu  starIce  Pnpillar- 

Verengerung  anregt.  Allerdings  ist  dieser  Fehler  bei  der  Methode  von  COCCII'S 
(STIMMELj,  welche  theoretisch  die  vullkummenste  ist,  so  ziemlich  ausgeschlossen: 
durch  eine  mit  einem  Stabgitter  überzogene  Convexlinse  vor  der  Lichtäamme 
werden  die  einfidlenden  Liebtsiralilenblindel  parallel  gemacht  und  mittelst  eines 
kleinen  Planspiegels  in  das  untersuchte  Auge  geworfen ,  welches  durch  ein  mög- 
lichst gerade  vorgehaltenes  Tilas  für  parallele  Strahlenbündel  eorrigirt  ist.  Der 
Beobachter  sieht  das  Bild  des  Gitters  im  Centrum  der  untersuchten  Netzhaut. 

Uentens  aber  nt  man  in  praxi  damit  zufrieden,  bei  elnfecher  Benutzung 
einer  gewöhnlichen  Lampenilamme  sieh  fttr  den  lateralen  Rand  der  Papilla  opfiraf 
resp.  für  eines  der  feinen,  medianen,  von  der  Papilla  gegen  die  Mnruht  },>tta 
verUufenden  Blutgefässe,  deren  centraler  Kefiexstreifeu  oft  gut  zu  beobachten, 
oder  fltr  den  Bindegewebsring  am  lateralen  Kande  der  Papilla  oder  Air  die 
KAmnng  des  Augengmndes  (Netzhautepitiiei)  ebendaselbst  zn  eerrigiren.  Immer- 
hin ist  der  laterale  Rand  der  Papilla  ungefähr  3  Mm.  oder  12  Winkelgrade 
von  der  Fovea  centralis  entfernt ,  deren  Refractiou  (relative  Lage  gegen  den 
llauptbrennpunkt  des  ruhenden  dioptrischen  äystems  vom  untersuchten  Auge) 
wir  doch  SU  erforschen  suchen.  Bei  Enmietropie  oder  H\ ])crmetropie  ist  dieser 
Fehler  erfahrungsgemäss  gering,  wie  der  Ck>ntrolversucli  ergiebt,  wenn  man 
atropinisirte  Augen  zuerst  mit  dem  Augenspiegel  und  dann  mit  Brillengläsem  sorg- 
sam untersucht.   Dieser  von  Macthnkb,  Schxabbl  u.  A.  hervorgehobene  Satz 


*)  Wohl  aber  ein  astronomisches  Fernrohr,  das,  uach  Ai-t  iiieiues  Optointen  bendinet 
und  mit  einen  schrlg  gestellten  Spi«g«l  vwiMbeo,  sehr  wohl  aBweadlNu:  ist. 
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wird  dun  Ii  oxacte  Nacliprüfimg  lediglich  bestätigt.  Jedoch  bei  Myopie,  >;elbst 
iDilsslgen  (Jrades,  sah  ich  jenen  Fehler  mitunter  gleich  —  1,  D  (= —  '  io")« 
Ob  aber  bei  einer  Ametropie,  ffie  durcb'±  10  oder  13  />  und  mehr  eorrlgirt 
wird,  z.  B.  andi  bei  Aphakie,  ein  solcher  Fehler  begangen  wird,  ist  ginzOeh 
irrelevant;  man  rnnss  den  Fehler  nicht  nach  seinpm  absoluten,  sondern  nach 
seinem  relativen  Betrag  wtlrdigen  und  berücksichtigen,  dass  in  manchen  Fnter- 
sachnngeu  zur  physiologischen  Optik  die  besten  Untersucher,  Physiker  und 
Physiologen,  wm  Fehleni,  die  6 — 10%  ^  antmn^teo  GrSsse  betmgen,  «le 
von  selbstverständlichen  Dingen  sprechen.  (Vgl.  RirrA,  Centralbl.  für  Augenheilk. 
.Iiili  Heft.)  Es  hat  keinen  Sinn,  hei  rntersiirhung  von  Kranken  einen  höheren 
Grad  von  G  euauigkeit  zur  Zeit  auch  nur  anzustreben,  zumal  dies  erstlich 
nor  auf  Koeten  der  Beqnemliehkeit  gesehehen  kOnnte  and  femer  praktiech  doeh 
nidit  zu  verwerthen  wSre. 

Wenn  eiiioni  Antro  mit  //  V  ,  =  /^)  ein  approximativ  passendes 
Correctionsglas  vorgesetzt  wird,  so  genügt  eine  geringe  Verschiebung  des  Brillen- 
gestelles, um  den  relativen  Werth  der  Glases  nm  ±  1  i>  =  ^^q"  zu  ändern. 
Am  dieeeln  Grunde  ist  es  auch  vOUig  flberflflssig,  Ar  die  stlrkeren  Glleer  des 
Refiractions-Ophthalmoscops  ein  Intervall  von  0'5  D  =  beizubehalten.  Die? 

Entscheidung  für  das  beste  Glas  ist  sicherer,  wenn  jenseits  10  oder  12  D 
(';„  resp.  '  s")  das  Intervall  2  D  (»/ao")  beträgt. 

C.  Bei  der  beschriebenen  Methode  bestimmt  Deijenige,  welcher  sieh  ftlr 
ein  feines  Netzhautgefilss  einstellt,  eigentlich  die  Refraction  des  untersuchten 
Ango-<  flir  rothcs  Licht  und  nicht  für  das  Licht  grösster  Helligkeit,  welches  beim 
gew(thnlichcn  Sehen  in  IJetracbt  kommt.  Badat.  \  Hüllet,  mensuel.,  pag.  39,  IH77) 
giebt  diesen  Fehler  mit  +  0*75  D  =  Veo"  "^ohl  zu  gross  an;  er  beträgt  (nach  einer 
einfachen  Rechnung)  kaum  mehr  als     0*25  D  =  */i«o"}     also  TOIlig  irreleTattt. 

IK  Man  bestimmt  eigentlich  nicht  die  Refraction  der  lichtempfindlichen, 
sondern  der  blutgcfassbaltigcn  Netzhantschicbt ,  die  um  geringe  Bruchtheilc  eines 
Millimeter  von  einander  abstehen  (Dondeus;.  Die  Dicke  der  Netzbaut  zwischen 
Papilla  und  Forea  ist  annähernd  0*8  Mm.;  der  mißliche  Fehler  ist  gewiss  kleiner 
0*16  Mm.,  d.  h.  als  —  0  5  Z>  =  */ao",  da  wenigstens  für  das  sohematische 
Emmcfri'ppnauge  eine  Tiefendistanz  von  0*3  Mm.  einfr  IMffercna  des  ophthalmo- 
copLochen  Correctionsglases  von  etwa  einer  Dioptrie  entspricht. 

Alle  diese  kleinen  Fehler  verdienen  nur  Erwähnung  fUr  die  Frage,  ob  es 
möglidiisi,  geringe  Abweichungen  von  dem  emmetropischen  Zustand 
ob  je  et  iv  zu  erkennen;  in  Fällen  ai^wprodteaer  Ametropie  kommen  sie  gar  nicht 
in  Betracht.  Das  Hesultat  ist.  dass  man  mit  der  gewöhnlichen  einfachen  Methode 
und  ohne  besondere  Cautelen  Ametropien  von  0*75  (=  Vm")  —  *'so  ent- 
sprechend den  sehwidisten  Glleem  der  gewdhnliehen  Brillenka^en  —  sehr  wohl 
nachzuwelaeii  im  Stande  bt.  Hiermit  stimmt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  ol^ectlve 
Refractionsmessung  meist  genauer  ist  als  die  subjective,  auf  Angaben  des  P.itienten 
bernhende.  Sehr  oi't  weist  die  ersfcrc  Methode  kleine  DitTerenzen  zwischen  den 
beiden  Augen  eines  Patienten  nach,  die  ihm  selber  bei  der  Briilenwahl  entgangen 
waren  und  die  nunmehr  dureh  genaue  Naehprflfiuig  siehetgeeteilt  werden. 

Alle  diese  Angaben  b«ruhen  auf  Hunderten  und  Tausenden  von  Einzel- 
meesungen. 

Ich  brauche  nicht  erst  des  Weitereu  hervorzuheben,  dass  jene  Methode 
weit  raseher  von  Statten  geht  als  die  Brillanrahl  und  emen  weit  gritosereu 
Geltnn^bereich  hat,  insofern  sie  auf  kleine  Kinder,  auf  Analphabeten  und  unge- 
bildete Menschen,  auf  Simulanten  und  Atnblyopen  anwendbar  ist,  ja  d.ass  die 
cjualitative  und  (juantitative  ^Vnalyse  des  Astigmatismus  so  am  allersichersten 
angestellt  wird.  Der  Brillenkasten  wird  aber  darum  nicht  entbelirlich ;  immer 
empfiehlt  es  sieh  hi  derjenigen  grossen  Mdirzahl  der  FiUe,  wo  diea  mOglich  ist, 
die  subjective  PrüfuDg  nachzuschicken.  Wer  die  Wahrheit  erfondien  will,  muss 
die  Zahl  der  Untersuchungsmethoden  nicht  verringenii  sondern  TergrGssem. 
Real-Bncydopldie  der  gen.  Heilkande.  X.  lO 
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ir>.  Die  objective  MeBsnng  der  TiefenabstAnde  im  Aud^eu* 
gründe  des  lebenden  Menschen  erledigt  ttch  nach  denselbeii  tiofiMdmi 
l*rmcipieo,  wie  die  objective  Befractionsmeaeoiig. 

Fig.  4». 


Sei  Iii  der  vordere  Brennpunkt  des  scluniatif^chen  reducirtcn  Emmetropen- 
auges;  der  liiuterc  Brennpunkt ,  welcher  in  die  Netzbautschale  hineinOUIt.  Es 
stehe  vor  Bi  in  A  tbi  Oljeet,  io  a  hinter      sei  des  Bild,  welches  das  niefat 

accommodirte  reducirte  Ange  yon  A  entwerfen  würde.  Hätte  das  reducirte  Auge 
bei  frlf'iclieni  Krflmmungsradius  jetzt  die  Länge  Ca  statt  C/l,,  w  ^värc  A  der 
Fempuulit  eines  reducirten  myopischen  Atigeg,  dessen  Axenverlängerung  gleicli  JJ^  a. 
Wir  setsen  Ali^  ~     ,  «ß,  =  o,,  i^,  C  =  F,,  CB^  =  J^a,  w>  gilt  dM 

'  300 

allgemeine  Gesetz     o.,  =^      F.,  =  15  x  20  300  (Mm.) ;      =  . 

'  "            ■  '  ?■« 

Setzt  man  0.2  =  1  Mm.,  so  wird     =  300  Mm.  oder  nahezu  13  pr.  Zoll. 

jeder  Verllngerung  der  Sehitehse  ttm  1  Mm.  erwächst  dem  betroffiBDen  Auge 

eine  Kmaiehtigkeit  von  etwa  Vit  Zoll  oder  3  Dioptrien.  Setsen  wir  «i  s=  0-3  Hm., 

'{00 

so  wird  ^  =:       =  1000.    Aus  jeder  Axenverlftngemng  von  etwa  0*8  Um, 

erwächst  dem  beteolfenen  Auge  eine  Kurzriebtigheit  von  etwa  V««  Zoll  oder  1  Dioptr. 
Liegt  der  Rand  einer  ausgehöhlten  Papilla  optica  in  der  hinteren  Hauptbrenn- 

ebeno  des  untersuchten  Auges,  der  (Irund  derselben  um  1  Mm.  tiefer,  so  braucht 
tler  Beobachter ,  um  ein  scharfes  Bild  des  Randes  gewinnen ,  ein  Currcctionsglas 
wie  f&r  Enunetropie  des  Untersuchteu ,  und  um  ein  scharfes  Bild  des  Grundes  zu 
gewinnen,  das  Correetionsgtas  wie  flir  My  Zoll  des  Untsnnehten.  Ueberhsnpt 
tritt  bei  dieser  rntersuchtmg  das  Bild  der  (irube  rein  und  klar  heraus:  mit  ersterem 
Glas  siebt  man  den  Hand  scharf,  den  Gnind  ganz  undeutlich:  mit  letzterem  den 
Gnmd  deutlich,  den  liaud  verschwommen.  Die  anatomische  Erfahrung  hat  anderen 
und  mir  geseigt,  dass  diese  anuäheniden  Bereebnangen  eine  hinreiehende  Genanig- 
keit  besitien. 

Fif  4M. 


Setzt  man  9^  negativ ,  d.  b.  nimmt  man  Axeuverkürzuug  an ,  so  wird 
auch  9,  negativ,  d.  b.  der  sn  der  NetAant  des  aienvwldbnten  Anfl^  flitr  das 
System  des  accommodationslosen  Anges  conjag^e  Objeetpnnkt  (FempnnlEt)  liegt 

hinter  derselben:  es  besteht  IIypermrtro])ic.  I'iiie  Hypemietropie  von  V^o  55oU 
oder  1  Dioptr.  nitspriclit  nahezu  einer  Axem  erkürziing  des  mittleren  redueirten 
Auges  um  0-3  Mui. ;  ciu  Ii  von  '  oder  3  Dioptr.  entspricht  nahezu  einer  Axcn- 
verkflrzuDg  von  1  Hm.  Sieht  ein  Beobachter  (bei  erschlaflter  Aeeommodation)  den 
Randtheil  der  Tapüla  mit  demjenigen  Correctionsglas,  welches  er  fllr  E  des  Unter- 
sachten  gebraucht  und  den  Gipfel  d<  r  grsdiwollenen  Papilla  mit  dem  GI.1S  wie  ftlr 
^Vt«  Zoll  (=  3  Dioptr.)  des  Untersuchten,  so  beträgt  die  Höhe  der  Sehnerven- 
anschwellung  etwa  1  Mm.  ü.  s.  w. 
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Haben  zwei  Stellen  a  nnd  //  im  untt-rsiu'litt'ii  Aii^^  ii;j:niii(lf  iiicrklich  vt  r- 

achiedencn  Tiefstand ,  so  sind  zwei  versehiedenc  <  orrectionsgläder  '    resp.   L  für 

das  aiifrecbte  Bild  tliesei*  beiden  Stellen  erforderlich.  Sind  beide  Glüscr  convex, 
80  entspricht  dem  stärkeren  Glase  der  vordere  l'unkt  (in  Beziehung  auf  die  Netz- 
liaut),  und  Ewar  brtrlgt  die  Distanz  A  swisehen  a  mä  h  (auf  der  Sebaehse) 


etwa  3m al  so  viel  Zelintel-Millimeter,  als  der  Werth        in  der  Differenz  ^  - 

^resp.      —       entbalten  ist.  (Setsen  wir  ^  =  x  Dioptr.,         p  Dioptr.,  so  i«t 

die  Zabl  a — reep.  ß — a  mit  0*8  m  mnltipUebren,  um  ^  ün  UOlimetermaase 

zu  geben). 

Sind  beide  (iliiser  coiicju  ,  so  entjjpricbt  dem  .scliwiu-lieren  Concav^las 
(es  sei  ^ }  der  vordere  l'unkt ,  die  Differenz  ^  —  ^  (resp.  >  —  7.)  mis^t  A 
wie  zuvor. 

Ist  das  eine  Glas  eonvex  (es  sei        das  andere  ooneav,  so  muss  man 

natttrlich  die  absoluten  Wertbe  ^  +      addiren ,  um  die  optisebe  Differenz  der 

bdden  CorreetionsglSser  zu  findm. 

Ein  geübter  Beobachter  kann  Wertbe  von  die  ö  :?  Mm.  erreichen,  mit 
der  grinsten  Sicherheit  erkennen,  wenn  das  dioptri.sche  System  des  untersacbten 
Auges  nicht  unvortheilhat't  construirt  ist:  ja  sogar  noch  Wertbe  von  0*15  Mm. 
Im  umgekehrten  Bilde  kann  man  A  »ic^t  gut  quantitativ  messen,  sondern  nur 
qualitativ  erkentten  mit  Hilfi»  der  sogenannten  parallaktiseben  Verschiebung 
(deren  Darstellung  in  einigen  Lebrbllehem  nicht  ganz  belHcdigend  erscheint). 

Ffg.  41. 


Es  sei  D  das  von  einem  hypcrmetropi»ciieu  beleuchteten  Auge,  bei 
ersehlaffler  Aeeommodation,  entworfene  aufreehte  Bild  eines  noch  in  der  Netshaut- 

flftcho  befindlichen  RandstOekes  der  gesehwollencn  Papilla,  E  das  des  Gipfels. 
In  C  stehe  die  (onvexlinse  znra  umprekchrten  Bilde;  diese  entwirft  von  />  ein 
Bild  (/,  von  JtJ  ein  Bild  e.  Natttrlich  liegt  e  ferner  von  C,  d.  h.  näher  dem 
imtersoeheiiden  Auge  als  d.  Den  Winket  ECD  haben  wir  uns  sehr  kkib  vor- 
mstell«!.  Jetzt  wird  die  (üouTexlinse  C  aus  der  eontourirten  in  die  punktirte 
Lage  (ihr  optisches  rentnim  aus  c  nnch  c')  empor^resehobsili  Während  das  unter* 
suchte  und  das  untcrsuchciuic  Au;re  riilii;;  .stehen  bleiben. 

Die  CouvexUuse  entwirll  jetzt  von  D  da.s  Bild  d'  nnd  von  E  das  Bild  e'. 
Das  ganze  Bild  d«  ist  nach  oben  gegangen,  a1>er  der  Punkt  e  hat  dabei  eine 
grössere  lineare  Excursion  durchgemacht.  Auf  der  untersuchenden  Netzhaut  hat  der 
Bildpunkt  i  die  Bahn  ss,  von  oben  nach  unten  durchlaufen,  der  Bildpunkt  ^  die 
Bahn  ,  eej  ^  ^^i-  Der  l'utcrsucher  gewinnt  den  sinnlichen  Kindruck,  dass 
das  ganze  Bßd  ein  wenig  nach  der  Richtung  der  Linsenverschiebung  gewandert 
sei,  aber  da.s  Bild  der  vorgewölbten  Theiie,  also  des  Gipfels  der  Pa|^le, 
atirker.  (Ist  E  Aet  Rand  der  Tapille,  /)  der  Grund  ihrer  Aushöhlung ,  so  bleibt 
bei  der  gedachten  Verschiebung  der  Grund  relativ  unbewegt,  der  Rand  verschiebt 
aich.  Ein  Gleiches  gilt  fUr  andere  Vorwölbungen  und  Aushöhlungen  im  Augengruude.) 

10» 
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Ks  ist  klar,  da'^.s  die  Refrartion  des  Untersucbtcn  an  <\rh  da-;  rh.lnomen  niclit  ändern 
kann.  Sei  das  untei-suchte  Auge  e,  so  hat  man  sieh  in  der  Figur  JJ  (Bild  eines 
Netzhautpaiiktes)  sehr  weit  hinter  der  Convexlinsc  (vom  untersueliefideii  Angtt 

Flg.  45. 


geäeheii)  vorzustellen,  E  (Bild  eines  vor  der  Netzhaut  liegenden  Punktes)  nfther 
heran;  ddi  liegt  dann  fn  dtr  yorderen  Brennebene  der  ConveslUne  «et,  aber 

natürlich  vor  dd,  d.  h.  nlther  zu  dem  untersuchenden  Aufre.  Ist  das  untersuelite 
I erleuchtete)  Auge  myopisch ,  so  wird  da3  Bild  des  vorderen  Au{jenf;:rund- 
punktea  (Papillengipfels)  £  in  ,  das  Bild  des  hinteren  Augeugruudpuuktea 
( Papillennuides)  D  in  D*  entwerfen.  D"  liegt  natSrlich  niher  sn  dem  nntersachteo 

Auge  als  h'%  da  D  einer  stürkeren  Axenverlängerung  entspricht.  Die  Convexlinae 

wird  natürlich  das  st.Hrker  (nach  IJ')  conver;,'ircn(le  Strahlenbihulol  rascli'-r  ver- 
einigen, nämlich  in  d,  d.  Ii.  näher  zur  Convexlinse,  weiter  vom  Untersueher  als  c, 
das  Bild  von  E'.  Bei  der  Verschiebung  der  Convexlinse  ist  also  Alles,  wie  im 

Fig.  46. 


Falle  der  H  oder  E  des  l  ntei-suchten.  ]£s  wire  nur  noch  der  Fall  zu  betrachten, 
daas  der  Gipfel  der  l  apüle  (oder  einer  Gesehvolst  des  Augengrundes)  einer  Axen- 
vericttrzung,  der  Rand  einer  Axenverlingerung  entsprechen  würde  Ks  sei  E*  das 
vom  untersuchten  Auge  selber  entworfene  virtuelle  Bild  de-;  Oipfels  /•,',  />',  da^  reelle 
des  Randes  /K  Die  Convexlinse  wird  von  Ä''  ein  Bild  e  entwerfen,  jenseits  ihres 
vorderen  Brennpunktes  Ii;  von  JJ  ein  Bild  d,  diesseits  JJ ;  ahio  ist  stets  und  in 
«U«i  Pillen  e  nther  anm  nntersnehten  Ange  als  d,  die  Parallaxe  von  e*  grOeeer 
ab  die  von  d'. 

Zur  praktischen  Ausführung  halte  man  die  ronvexlinso  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  vor  das  untersuchte  Auge  und  verschiebe  sie  schnell  von  oben 
nach  unten  und  umgekehrt  nm  wenige  Mfllimeter ;  man  aieht)  daaa  bd  Erhaben- 
heiten der  Gipfel,  bei  Grubenbildungen  der  Band  relativ  atirkere  Verschiebungen 
niaclit.  l'ni  die  Erscheinung  überhaupt  erst  zu  studiren,  entwerfe  ma?i  mit  seiner 
Convexlinse  gleichzeitig  die  umgekehrten  Bilder  zweier  merklich  hiiitoreinand(M- 
gelegenen  Objecto  des  Zimmers:  man  sieht  bei  der  Verschiebung  der  Convexlin:^c 
das  Bild  des  der  Linse  näheren  Objectes  n  vor  dem  des  feineren  /  wandern. 
Deckten  alch  fan  Beginn  des  Versuches  die  (umgekehrten)  Bilder  der  reell  oberen 
Ränder  von  n  und  f,  so  wird  bei  der  Verschiebung  der  Linse  nach  ohen  empor- 
gehoben, n  aber  mehr,  so  dass  das  Bild  des  reell  oberen  Randes  von  71  auf 
die  Fitehe  von  /  kommt  u.  a.  f. 

Auibierksame  Beobachter  kOnnoi  die  Parallaxe  wahrnehmen,  wenn 
D  —  O'l')  Mm.;  das  einfache  Erkennen  von  NiveaudifTerensen  im  Angnogronde 
reicht  im  umgekehrten  Bilde  ziemlich  ebenso  weit  im  aufrechten. 
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in.  Der  A  ngcngrrn  ml.  Der  Selinerven(|nersohnitt  dieut  bti  der  J)iinli- 


forscliung  des  Augcngrundes  {rleichzeitii 


Die  EintrittMtelle  des  Sehnerven  namint  dein  «io 
uftchBt  oaiKcbpnden  K^/.irkf  eines  nortnalr<n  Aogen- 
grraDdeo.  (Nach  Ed.  v.  Jaeger.i 

A  Sehnervenncheibc  (Papille),  a  BindejjeweTmring. 

ChoriüideftlrinK.  c  Arterien ,  <l  Venen,  a  Thei- 
lungitntelle  de»  «'entralarterienntamnies ,  h  Thei- 
lunicHtelle  de^  OntmlveneuHtainine.'« ,    /.  Lamina 
cnbroaa  ,  (  tenii>orale  täu!«s*>re)  Seite  .   n  naeal«- 
(innere)  Seite. 


Strel»en  überwunden  werden  kann.  Wer 
seiner  Verfügung  liat ,  ra  u  s     sich  mit 


als  Polarstem  und  als  Mes.skette.  Wt-nu 
wir  eine  uniscbricbenc  Verändcning  des 
Augengrundes  j^o  beschreiben  wollen, 
dass  jeder  andere  Beobachter  sie  be- 
quem wieder  finden,  re.sp.  einen  spiiteren 
Zustand  derselben  mit  einem  früheren  ver 
gleichen  kann,  so  geben  wir  an,  in  welcher 
Rieiitung  von  der  Pa^t/Ua  optica  (oben, 
unten,  na.nen-  oder  innen-  oder  racdian- 
wilrt.s,  schlilfen-  oder  aussen-  oder  latenil 
wärt«,  oben  innen ,  oben  aussen ,  unten 
innen,  unten  aus.senj  er  die  Veriindernng 
zu  suchen  hat  und  wie  ihr  scheinbarer 
Durehmesser  tl  sich  zu  dem  der  Papille 
(P  =  1-5  Mm.j  verhalt. 

Man  untersucht  den  Sehnervenjpier- 
sehnitt  im  aufrechten  wie  im  umgekehrten 
Bilde,  n)  Bei  der  Methode  des  aufreehteu 
Bildes  ist  es  am  zweekmä.ssigsteu ,  da» 
rechte  Auge  mit  seinem  rechten,  das  linke 
mit  seinem  linken  zu  betrachten.  Wer 
zwei  gesunde  Augen  hat,  übe  beide 
—  wie  für  die  Augenoperationen  beide 
Iliinde!  Ein  „linkes",  linkisches  Auge, 
ist  ein  grosses  Hinderniss  bei  der 
Forschung ,  das  aber  durch  ernstes 
freilich  nur  ein   sehscharfes  Auge  zu 


diesem 
Wer 


begnügen  und  Manches  entbehren, 
nicht  gut  sieht,  soll  nicht  Ophthal - 
und  —  tlberhaupt  nicht  Arzt 


Xonnaler  Augengrund  mit  (centraler,  scharf  hf- 
grenzter  qibysioiogiscber  Kvcavation.   (.Vach  £d. 
V.  .1  a ege  r.^ 

n  Bindegewebs-,  b  Chorloideiilring ,  c  Arterien. 
d  Venen,  t  (scliarfer)  lUcd  der  Kxcavatiun,  f  (nicht 
ausgehiihlte)  Kandparli<(  des  Opticus ,  t  die  Auh- 
höhlung  mit  ihrem  Inhalte,  den  bUssen  .  ver- 
schwommenen (ierässfragmeuten .  A  Lamion 
cribroflffl,  «  nasal,  t  temporal. 

gewahrt.   Der  Beobachter  erblickt,  falls 
sofort  mindestens  einen  hellen  Fleck ,  da.n 


moscopiren 
werden. 

Zur  l'ntersucliung  des  rechten  Augc< 
hält  der  Beobachter  den  .schriig  ge- 
stellten Reflector  (am  lösten  einen  lieht- 
schwachen)  dielit  vor  seinem  rechten 
Auge,  dan  dem  untersuchten  bis  auf 
etwa  l'j — 2  Zoll  angenähert  wird, 
wänrend  die  L.impeuflamme  .seitlieh  zur 
rechten  Seite  des  l'ntersuchers ,  d.  h. 
zur  linken  des  Untersuchten,  dicht  neben 
dem  Kopfe  desselben  und  in  der  Hiiln- 
der  Augen  steht  Das  Auge  des  lU- 
ftbachters  geht  mit  dem  Spiegel ,  der 
das  Licht  in  die  untersuchte  l'ujiille 
reflectirt,  ein  wenig  mm  12  bis  1;'» 
Winkelgrade}  uacli  der  Si^-hläfenscite  des 
Untersuchten,  der  ruhig  gerade^ius  in  die 
Ferne  blickt  und  namentlich  au«  h  mit 
seinem  linken,  zur  Zeit  nicht  untersuchten 
Auge  ruhig  geradeaus  blicken  kann, 
da  der  Kopf  des  Uutersuchers  ihm  ln  \ 
der  erwähnten  Anordnung  freien  Kaum 
Trübungen  der  brechenden  Mittel  fi  hlen. 


Zerstreuungsbild 


des  Sehnerven,  und 
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•irclit  die  SclK'iljc  mit  den  Correction<*firl;l!?ern  nach  dt  r  einen ,  resp.  der  anderen 
Seite ,  bis  das  ßild  vollkommco  schart  geworden  und  in  allen  seinen  Einzelheiten 
«tndiit  werden  kann. 

Um  das  Bild  des  linken  i^clmerven  zu  geiiruuien,  wird  die  Lampenflamme 
fvninietrisph  auf  die  andere  Seite  des  Kopfes  vom  Untersuehten  ?:ehracht.  Der 
ecbräg  gestellte  l'lanspiegel  wird  um  180*>  gedreht,  so  dass  er  jetzt  nach  linkü 
•efaant  nnd  vor  dm  l&iken  Auge  des  Beobachten  gdialten,  die  PopDle  des  linken 
vom  Patienten  bequem  erieucbtet.  Der  Beobachter  nähert  eetn  Au^e  dem 
Untenoehten  wiederum  auf  1'  j  2  Zoll  an  nnd  schiebt  es  nach  der  entspn  cliPiid- n 
Hinken)  ?rh!af<nscite  des  Patienten,  um  den  Selinerveneintrif t  in  die  Ge>iclitslinie 
zn  bekommen  uud  gleichzeitig  den  freien  Ausbliek  des  re<,*hteu  Auges  vom  L'nter- 
Koditen  nicht  zn  behindwn.  Ist  das  nnterandite  Ang«  in  Sehielatdlong  abgelmktt 
80  empHehlt  es  sieh ,  das  andere  dea  I*Mientett  ZU  verdecken  imd  eine  mOgtielisI 
gerade  Richtung  des  schiel«  nden  anzarathen. 

b)  Bei  der  Methode  des  umgekehrten,  mit  Hilfe  einer  Convexlinse  von 
2 — 3  Zoll  Brennweite  entworfenen  Netzhautbildes,  kommt  es  nicht  so  darauf  an, 
das  nntennehte  Auge,  bei  erscUalRer  Acoommodation,  ruhig  geradeans  blicken  zn 
lausen.  Man  kann  ihm  eine  nahe  Marke  zur  Fixation  geben,  um  den  Sehnerven- 
querschnitt Itequeni  und  rasrh  in  die  Hlieklinie  des  rntersiiehers  zu  bringen.  Der 
Zwischenraum  zwischen  dem  untcrsucliten  nnd  dem  imtersudiendtn  Auge  wird 
etwa  \2 — Ii  Zoll  betragen.  (Es  kann  aber  aucli  anwachsen  durch  H  des  einen 
oder  des  anderen  der  bdden  in  Betracht  konunmden  Augen  nnd  abnehmen  dnrdi 
My  des  einen  der  beiden  Angen  oder  dureh  ktlnstliche  Sfyopie  des  Umersnehers, 
wenn  dieser  eine  Ocularlupc  anwendet.) 

Die  Lampentiamme  stehe  zur  Linken  des  rnlersucliten,  in  gleicher  Höhe 
mit  dessen  Auge  und  ein  wenig  nach  hinten,  so  dass  die  Gegend  des  zu  unter* 
Buchraden  Imken  Auges  eben  noch  in  den  Schattenraum  hineinftllt. 

Der  üntersndier  re6eetirt  mittelst  des  lichtstarken,  durehbohrtoi  Oon- 

cavsplegels,  der  dicht  vor  seinem  rechten  Auge  gehalten  wird,  aus  der  Eni* 
ternung  von  12 — 14  Zoll  Lieht  in  die  untersuchte  l'upille,  fordert  den  Unter- 
suchten auf,  das  Unke  Jochbein  des  Beobachters  zu  fixiren,  hält  die  Couvexliase 
von  ä  Zoll  Breonwdte  ungeflUiT  l^  's  Zoll  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge 
zwischen  Daumen  und  Zmgefinger  seiner  linken  Hand^  wSbreod  er  den  kleinen 
Finger  der  letzteren  so  gegen  den  Nasenrücken,  resp.  die  Stirn  des  rntersuehten 
stützt,  da>s  (Ucäcr  auch  wirklich  das  nicht  beobachtete  rechte  Auge  zum  Fixiren 
gebrauchen  kann. 

Damit  der  nascnwiirts  vom  hinteren  Augenpol  eintretende  Sehnerv  des 
untersuchten  Auges  in  die  Blickünie  des  Untersuehm  gdange,  mins  der  hintere 

l'ol  des  untersuchten  Auges  um  12 — 1.5"  schläfenwarts,  d.  h.  der  vordere  Augen- 
pol um  den  gleichen  Winkel  nasenwilrts  gedreht  werden.  Diesen  Winkel  Uber- 
spannt nahezu  die  normale  Gesichtsbreite  des  l  utersuchers  aus  der  normalen 
Entfemung  von  12 — 14  Zoll,  daher  die  Regel:  den  linken  Joehbogen  de« 
Beobachters  fixiren  zu  lassen. 

Will  der  Letztere  den  Sehnerv  des  rechten  Auges  vom  Untersuchten 
wahrnehmen,  so  kann  er  die  Lampe  an  ihrer  Stelle  lassen,  schiebt  aber  den  i^piegel 
unter  passender  Drehung  vor  sein  rechtes  Auge  und  l^st  nunmehr  aus  der 
genannten  gleichen  EntAvnung  von  12—14  Zoll  den  Patienten  nach  dem  rechten 
Jochbogen  des  Beobaehters  blicken.  Nicht  Jeder  kann  sofort  sdn  linkes  Auge  f&r 
diese  Beobachtung  verwenden.  Damit  der  Beobachter  sein  rechtes  Auge  auch  zur 
Betrachtung  des  rechten  Sehnerven  vom  Untersuchten  ])e*|uem  verwenden  könne, 
nehme  er  den  kleinen  Stiel  des  Retlectors  zwischen  Daumen  uud  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  und  abduchre  in  horizontaler  Kehtung  den  kleinen  Finger  de^ 
letzteren:  dann  ist  die  Spitze  dieses  kleinen  Fingers  die  passende  Fixations- 
marke,  um  sofort  den  .Sehnerven  zu  Gesicht  zu  bekommen.  —  Amaurotiker  iJtest 
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man  am  besten  niliig  geradeaus  blieken  und  bewegt  sein  eigenes  Auge  in  ent- 
sprechender Weise. 

Dieses  sind  die  Kegeln,  die  den  AulUnger  leiten  sollen.  Es  bleibt  Jedem 
unbenommen,  in  seinen  üntersnchnngsninm  andere  Fixationsmarken ,  die  dassdbe 

and  mehr  leisten,  anzubringen. 

rt'liiT  die  i).'issendo  Stellung  des  ('on\ ("xfrl'i-^es  zur  VcruMii^serung  des 
Oesichtsl'eldes  und  auch  zur  Vermeidung  der  etwa  stiirendon  lietiexe  an  den 
beiden  FUohen  ist  schon  das  Nötbige  gesagt  worden.  Die  passendste  EnUernung 
aar  ongestMen  Betraebtmig  des  mngekebrten  Netaka«a>lldes  findet  der  Beobachter, 
wenn  er  bei  fast  unverrUckter  Glas-  und  Splcgdbldtnng  langsam  in  seiner  .Seh« 
riebtung  sein  Auge  zurllck-,  resp.  vorschiebt ;  es  ist  natUrlicli ,  wie  bei  allen 
uptiscben  Methoden,  am  besten,  bei  möglichst  erschiaD'ter  Accommodatiou  zu  arbeiten, 
weil  sonst  der  BetriMiehter  zu  frflh  ermfldet.  Ich  habe  sehen  viele  Sehfller  kennen 
gelernt,  die  daran  seheiterten,  weil  sie  dem  gehurten  oder  gelesenen  Wort  zu 
sehr  vortrauten ,  dass  für  da?  umgekehrte  Bild  der  Beobachter  seine  eigene 
Accommodation  nicht  zu  crschlaiTen  brauche. 

Die  scheinbare  Grösse  der  Tapille  hängt  wesentlich  ab  von  der  Ver- 
grtesernngasabl  der  Untersnchnngsmetbode ,  deren  man  sidi  gerade  bedient;  nnd 
wenn  man  dieselbe  Methode  auf  zwei  verschiedene  Augen  anwendet,  hauptsüclilicli 
von  der  Hefraction  des  nnti'rsuchtcn  Auges.  E(<  ist  ein  gewöhnliclicr  Fehler  der 
Anfänger,  statt  dieses  zu  berilckäichtigen,  vuu  Vcrgrüssorungcn  und  Verkleinerungen 
der  Papille  zu  spreehm. 

Die  Form  der  Papille  ist  ziemlioh  rund,  annähernd  kreisförmig,  mit- 
unter etwas  l;ingselliptisch ,  «ehr  selten  finerelliptiseh.  Die  Begrenzung  ist 
eine  drei  Ine  he.  .Man  unterscheidet,  von  der  Mitte  ausgehend,  zunächst  den 
Rand  der  eigentlichen  Sehnervenscheibe,  welche  ziemlich  rosenroth  aussieht ;  darum 
einen  sehmalen,  weissen  Bindegewebsstreifen  und  als  tnsserste  Grenze  dnen  m^teos 
nur  unvollständigen  sdiwarzen  Pigmentstreifen.  Man  mass  sieh  klar  machen,  dass 
der  Rand  der  Sehnervensch l  i he  histologisch  nicht  priltbrmirt  ist.  Die  Sehnervenfaser- 
bOndel,  welche  durch  die  sieblörmige  Platte  getreten  sind,  biegen  unter  fast  rechten 
Winkeln  in  die  vordere  Lage  der  Netzhant  nm,  ohne  an  dem  scheinbaren  Rande 
der  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Papille  die  geringste  Aenderung  zu  erfahren. 
Was  uns  optisch  als  Sehncrvcnschcibe  erscheint,  ist  das  ziemlich  rundliche  I^och 
der  mehr  oder  minder  pigmentirten  Aderhaut,  welches  eben  von  der  Substanz 
des  durchtretenden  Sehnurveustammcs  aufgefüllt  wird.  Aber  nicht  ganz !  Am  Haude 
dieses  Loehes  bldbt  eine  schmale  Zone  firei,  in  welcher  man  die  weisse  Lederbant 
wahrnimmt,  resp.  die  in  die  vorderen  Lagen  der  Lederhaut  flbergehenden  Bindegewebs- 
fasern der  inneren  Sehnervcn^cheide.  Der  Ch  o ro id  a  1  r  i  n  g  entstellt  dadurch, 
dass  der  Kand  des  Aderhautloches  hie  und  da  etwas  stärker  pigmentiri  ist.  Die 
KMMuwÜie  Farbe  der  von  A.  t.  Obaktb  sogenannten  virginaien  Papille  entsteht 
dadnreh,  dass  das  Weiss  der  bindegewebigen,  siebförmigen  Hatte  bedeckt  ist  von 
dem  Orau  der  durchscheinenden  Axencylinder  des  Sehner\  cn  und  dem  Blutroth 
der  ausserordentlich  zalilreichen  <'apillargof;isschcii.  Mit  Hille  des  aufrechten 
Bildes  kann  man  sich  leicht  Uberzeugen,  dass  im  lebenden  gesunden  Menschen 
ange  eui  Papille  des  Sehnerven,  d.  h.  eine  Ansdiwellnng  nicht  vorkommt. 
Der  Sehnerveneintritt  lie^t  im  Niveau  der  umgebenden  Netzhautflilche ,  meist 
aber  enthält  er  eine  kleine  KinsenkunL'  oiler  < lofa^spfbrte,  weiche  nahezu  in  der 
Mitte  gelegen  ist  und  bei  stiirkerer  Ausprägung  als  physiologische  Grube 
bezeichnet  wird. 

Die  Blutgefäss  vertheiinng  der  Netaliavt,  welche  am  Sehnerven 

nnhcbt,  ist  äusserst  verschieden.  Der  Anfänger  hüte  sich,  GefUssarniulli  oder  Getass- 
reichthum  zu  diagnosticiren.  Selten  sieht  man  nngefilhr  in  der  .Mitte  des  Sehnerven 
den  llauptast  Arttria  ctntralut  retinae  noch  eben  als  ein  kurzes  GcfässstUck  durch- 
schimmern, von  welchem  naeh  oben  nnd  nnten  ein  Hanptast  ausgeht,  um  neh 
sehr  bald,  sei  es  auf  der  Papille  oder  jenseits  ihrer  Grenze,  in  je  zwei  Aeste  zu 
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tlieileu.  Diese  Ae^te  zweiter  Orduung  ziehen  in  UDgefabr  diagonalen  Kichtuogeu 
nacli  inoeii-obeD,  aussen- obeo,  innen-unten,  auBseii*iuitea ,  und  wtrden,  wenn  auch 
nieht  in  der  dMeriptiven  AurtonJe,  so  dodi  in  der  Anetonde  des  lebenden  Körpers, 
die  nns  das  Ojifadialmoscop  enthflllt,  als  Arteriola  retinae  uasah's  supertor, 
temporalis  sitperior,  nasaJ'n*  inferior,  fempornlis  inferior  mit  Recht  unterschieden. 

Jeder  gröbere  Arterieuast  der  Ketina  wird  Dugefähr,  wenn  auch  uicbt 
absolnt  genau,  von  dnem  entspreehenden  Venenaet  begleitet,  denen  aneh  die 
cntsprecfaendeo  Namen  mkonunen.  Hitunter  ist  nicht  die  Arteria  centraJis  retinae 
direct  zu  selion  .  soudfru  nur  ihr  optischer  Querschnitt  .  als  eine  kleine,  dunkel- 
rothe  Srlif'ibf  inmitten  eines  senkreclit  tiber  die  Papille  ziehenden  (ietasHcs,  welches 
scheinbar  nach  oben^  wie  nach  unten  in  Zweige  zweiter  Ordnung  sich  auflöst. 
Die  Oeftasyeräieilniig  der  Retina  des  Hensehen  ist  nimlteli  «ne  streng  didiotomisehe, 
d.  Ii.  jeder  Ast  serAllt  immer  nur  in  zwei  USsmt  Zweige.  Pinselbildungen  und 
jrröbere  Anastomosen*)  kommen  in  der  Norm  weder  an  Arterien  noch  an  Venen 
der  loenscblicben  Netzhaut  vor.  Wo  die  arteriellen  Aeste  erster  Ordnung  in  die 
vorher  benannten  sweiter  Ordnung  terfkllen  —  ob  asf  der  Papille,  an  ilirem  Rande 
oder  erst  jenseits  in  der  Netzhaut  —  das  variirt  erlieblieb  in  den  einseinen  FftUcn 
und  giebt  jeilim  Kinzelfulle  sein  henondfris  Hopnifre. 

Sehr  häufig  hat  die  erste  Theilinif?  der  Arterin  criif/nfis  nfinac  bereits 
vor  der  siebfürmigcu  Platte  stattgefunden  und  bleibt  im  Augenspiegelbilde 
unsiehtbar.  Man  nebt  die  Aeste  erster  Ordnung  inmitten  der  Papilla  anftauchen 
und  nach  oben,  resp.  unten  ideben,  ehe  sie,  sei  es  auf,  sei  es  jenseits  dw  Papille, 
in  die  Aeste  zweiter  Ordnunfr  zerfallen  und  sich  inimer  weiter  theilen. 

Endlich  kann  schon  die  zweite  Theilung  der  Centraiarterie  vor  der 
Lamina  eriBroaa  gasfllidiem,  sei  es  sm  dem  oberen  Hanptast,  sä  es 'an  den 
unteren,  sd  es  an  bdden.  Im  letiteren  Falle  siebt  man  sehen  auf  der  Sehnerren- 
seheibe  neben  kleineren  Aesten  die  vier  benannten  Arterien :  die  Papille  scheint 
sehr  gefilssreich ,  ohne  das-;  in  Wirklichkeit  mehr  Ulutgelltsse  vorhanden  sind  als 
in  den  vorgenaimten  Fällen.  Einige  kleinere  lilutgefässästcheu ,  welche  in  mehr 
oder  minder  horiiontaler  Riebtung  Aber  den  temporalen  Rand  der  Papille  Art, 
nach  der  Maenlarg^end  hinstreben,  werden  als  ÄHen'olae  nuteulare»  retinae 
beseichnet. 

Natürlich  wech^-elt  das  Bild  der  Blutgefilssverthcilung  noch  weiter  danach, 
ob  die  späteren  Theilungen  näher  oder  femer  vom  Papilieneentnun  geaeheliea. 
Seiten  sind  sogenannte  eilioreilnate  Bln^eftsse,  d.  h.  Aeste,  die  am  Rande  der 

Papille  oder  dicht  daneben  plötzlich  ans  der  Tiefe  emportauchen.  ist  fraglich, 
ob  dit'sellien  immer  wirklich  (leRlsgverbindunpren  zwischen  Retina  einerseits  und 
Aderhaut,  resp.  J^ederbaut.  audereräeitä  darätelleu.  Die  Unterscheidung  zwischen 
arteriellen  und  venSsen  Bhi^ieAssen  der  Xetshaut  ist  leicht,  so  lange  die  Stimmdien 
nicht  zu  fein  f^ewordcn  sind.  Die  Arterien  sind  heller  roth  und  etwas  weniger 
breit  als  die  Venen,  etwa  im  Verhältniss  von  .'5  :  1.  Die  Arterien  entlialtcn  einen 
helleren  Reilexstreifcn.  Man  sieht  nämlich  iu  der  Mitte  des  Gefässrohi*»,  scheinbar 
auf  der  rothen  Blutsaule  liegend,  einen  glänzenden  Streifen,  der  an  allen  gröberen 
venOsen  wie  arteridlen  Aestdien  dehtijar  ist.  Man  flllle  ein  Reagensrohr  mit  Blut 
und  beleuchte  es  von  vonic  durch  eine  einfädle  LiditqueUe,  so  wird  man  dne 
Anschauun^r  von  diesem  Meflexphitnomen  pewinnen. 

In  dem  Gesagten  liegt  auch  die  l  uterscheiduug  der  retinaleu  Biutget^sse 
von  choriddalen  oder  scleralen,  falls  solche  siebtbar  sind,  oder  endtidi  von  neu- 
gebildeten  Die  AderhautgeHlsse  sind  im  Angengrunde  blonder  Individuen,  vollends 
albinritisfher,  be(|nem  sichtbar.  Sie  erscheinen  als  platte,  rothe  Bänder  ubne  Üetlex- 
streii'en,  libertretlen  viellach  die  Breite  der  Netzhautgefässe,  verlaufen  in  gewundenen, 
tbeilweise  parallelen  Ztlgen  und  zeigen  zahlreiche  gröbere  Qucr-Anastumosen  und 
jene  dgenthtlmlichen  Netze,  die  Jeder  kennt,  der  enmud  dn  bgeetionspriparat 

*)  Einmal  sah  ich  eine  solche  mit  Sicherheit  in  dem  venösen  Bealrk. 
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der  Aderbaut  eines  albinotisclien  Kanincbens  von  der  Fläche  betrachtet  hat.  Gegen 
den  Aeqoator  des  Aup:apfels  zu  treten  die  inflehtipren  Pinsel  der  Wirbelveneii  auf. 

An  den  Netzhaut venen  sieht  man  da ,  wo  sie  in  die  Lamina  ceribrosa 
umbiegen,  aneh  in  der  Norm  ein  Pnlsphlnomen ;  nnmittdbar  vor  dem  Eintritt  der 
taetbaren  Radialarterienpnisca  wird  das  Endstück  der  Vene  blasser  und  schmaler, 
unmittelbar  nach  dem  Radialarterienpuls  wit-ilcr  roth  uiul  breit.  Im  Momente  der 
Systole  des  linken  Ventrikels  wird  Hlut  in  die  arteriellen  fJefjlsse ,  aucli  die  des 
Aages  geworfen ;  der  hydrostatische  Druck  innerhalb  der  geschlossenen  Hulbus- 
kaptd  «ibftht;  deijenige  Theil  eeinee  Blatgeftaasystems,  wo  d«r  geringete  Seiten- 
dmek  herrscht,  comprimirt.  Mit  dem  Aufhören  der  Ilorzsystole  hört  dieso  Com- 
pression  auf  und  das  wiibrend  ihrer  Dauer  in  den  (  .ipillarcn  nnd  di  ni  Anfang 
der  Venen  gestaute  Blut  kann  minder  freier  ausströmen  und  rauss  die  Hauptvenen 
anadehnen. 

An  den  Netabautarterien  sieht  man  in  der  Norm  keinen  Pub;  wohl  aber, 

wenn  die  Dnirkdifferonz  zwischen  Netzliantartericn  und  Gla.sk''irpf'r  f  rln.lit  ist.  S<t 
l)ci  (ilaucom,  wo  der  Giaskörpcrdruck  j^csteifjcrt  .  die  Nctzhautarterien  dauernd 
etwas  comprimirt  sind  und  nur  im  Momente  der  Ucrz.systolc  sieh  sichtbar 
erwdton. 

Nachdem  wir  don  St  hnorvoncintritt  nnd  seine  T'nifreliung  ;renüj,'ond  stndirt. 
kommen  wir  zur  Betrachtimg  des  ilbrigeu  Augengruudes,  soweit  derselbe  sichtbar 
ist|  inabesonders  der  Kctabant.  Wir  laasmi  an  di«wm  Bebnfe  daa  untersuchte 
Ange  nach  oben,  naeh  unten,  nach  rechts,  nach  linka  blieken.  Blickt  daa  unter- 
sachte  Ange  nach  oben,  so  wird  das  Ilornhautcentrnm  p^ehoben,  der  hintere  Augen- 
pol ;:esenkt:  ein  li-i  der  Priinärinfro  di  s  untcr-^uehten  Aufjes  nach  oben  von  der 
Netzhautmitte  bele^jener  Tlieil  seines  Augengnindes  gelangt  in  die  Blickrichtung 
dea  üntonuchers ,  gleichgiltig,  ob  dieser  sich  des  aufrechten  oder 
dea  umgekehrten  Bildes  bedient,  was  Anfänger  öfters  nicht  beachten. 
Bleibt  hinfrcgen  das  nntcrsuelite  Auge  ruhig  in  der  Frimärlage.  so  mnss  der  l'iiter 
Sucher  sein  Auge  senken,  um  von  unten  her  den  oberen  Theil  des  untersuchten 
Augengrnndee  wahrzunclimen. 

Die  ^gentüche  Netzhaut  ist  in  hohem  Haaase  durehsiehtig,  so  dasa  mau 
cigentlicli  nmr  ihre  Bhitgefilsse  und  den  hinter  ihr  gele;;encn  mthen  .Angengrund  der 
Aderhaiit  wahrnimmt.  Im  antreclitcn  Pilde  kann  man  allenlingsin  ihrem  dicksten  Theil. 
d.  h.  unmittelbar  am  scheinbaren  Hände  des  Sehnerven  (besonders  uasenwärts,  oben 
und  unten,  weniger  sehlSfenwSrts),  eine  ansaerordentlieh  carte ,  granlieh«  radiäre 
StreiAing  erkennen,  welche  den  histologiselien  Bau  der  Nervenfasorschicht  ausspricht. 
Ferner  sielit  in;m  im  umgekehrten  Bilde  bei  jugendlichen  In(li\  iduen  einen  eigenthUm- 
lichen  wie  fettigen  (iianz  oder  Retiex  der  dem  Sehnerven  benachbarten  Netzhautregion. 

Ausserdem  kann  man  noch  die  Fovea  centralis  und  Macula  erkennen. 
Man  Hast  den  Kranken  das  unterauehende  Auge  dea  Beobaehters  llxiren  und 
sieht  im  umgekehrten  Bilde  eine  danklere  braunrothe  Figur  von  etwa  1  1*.  Höhe 
und  etwas  grösserer  Breite .  welche  von  einem  heiligenscheinilhnlichen  Hellex- 
streifeu  umgeben  ist:  dies  ist  die  Macula  lutea.  In  ihrer  Mitte  erscheint  mit- 
unter ein  kldnea,  heties  Pftuktdien,  der  Reflex  der  Fowa  eentnUu.  Bei  Er- 
w  .irbsenen  wird  jener  Heiligenschein  undeutlich  oder  unsichtbar.  Im  aafireehten 
Bilde  ist  er  nicht  wahrznnehmen. 

Der  hinter  der  durchsichtigen  (fsist  unsichtbaren^  Netzhaut  im  Spiegel- 
bild erscheinende  Augeugrund  (»der ,  wenn  man  dies  vorzieht ,  der  Grund ,  auf 
vehihem  sieh  die  scharf  geaeichneten  Netshautgefilase  abheben,  ist  anaserordentlicb 
verschieden  je  nach  dem  Pigmentgehalt  der  Umhüllungshäute  des  Auges  Wir 
unterscheiden  zwei  Pigmentlagen :  1.  d.-is  in  den  sechseckigen  Kpitbelzellen 
zwischen  Nctzliautstabcheusebicht  und  Choriocapillaris,  früher  Aderhautepithei- 
pigment  genannt,  jetzt  richtiger,  in  Uebereinatimmung  mit  der  Entwicklungs- 
geachiehte,  Vbyaioiogie  nnd  Pathologie  als  Netzhautepithelpigment  bezeichnet,  das 
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OerivAt  der  lOHefeii  Sohidit  der  teemdlfeii  Angvnblaie  des  Embryo ;  2.  dss  hi 
AdeilMit  Torfindliehe  Pigawiif,  wd^es  hMiptsXehlieh  in  spiodd-f  reep.  stem- 

förmifjea  Zellen  ahgrcla^rcMt.  und  zwar  zu  grösseren  Massen  angehäuft  ist :  a)  in 
den  Intervascularräumen  des  Aderhautstromc-i  zwisdien  den  Hauptgefäss- 
stämmen;  i^j  iu  der  Lamina  Jusca,  welche  die  eigentliche  Ader  haut  mit  der 
Lederbaat  vereiaigt  md  in  den  oberen  (inneren)  r.agen  der  letzteren. 

Der  rigmentgebalt  der  UmhaUungshäute  des  Auges  wechselt  bei  der- 
selben Säugcth'iprart  Mensch,  Ivanincben,  l*ferd),  je  nach  der  B«ee*)  nad  nacb 
dem  l'igmentgebalt  der  Oberhaut. 

Der  Augengrund  des  Negers  ift  so  dunkel  schwärzlich,  dass  manche 
feinere  Verindenmgen  gewiss  viel  aebwerer  wahrnehmbar  um  möchten  als  bei 
den  weissen  Raten. 

I>io  pchwarzliaarisren  Vertreter  der  letzteren  haben  einen  brannrothen, 
die  braunhaarigeu  einen  reinrotbeu  Augeugnmd.  Aderbautgei'4sse  sind  meist  nicht 
nchtbar.  Die  blondhaarigen  Weissen  haben  mnen  helfarothenf  die  AHiinos  (Pig> 
mentlosen)  einen  blassgelben  oder  weissgelben  Augengrund  iu  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  sichtbaren  AderhautgetTt-sen.  Wenn  das  Kpithelpigraent  von  Natur 
spärlich  oder  durch  Krankheit  (Alter  rareticirt  ist.  während  das  Stromapigment  in 
normaler  (i^er  aogewöhnlich  grosser)  Masse  vorfaandeu  ist;  so  siebt  man  die  Vertheilnng 
der  Adeibantgettsie  nnd  zwischen  denselben  die  r^efaDieafgen  InterTascvlar- 
räume,  die  gransdiwarz  cr><  liein>n  und  in  der  centralen  Region  des  Angengmndes 
rundlich  oder  vieleckig,  na«  h  der  l'criplierie  zu  mehr  in  die  Länge  frezogen  .«ind. 

L>ie  pathologischen  Veränderungen  des  Augengrundes  hier  abzuhandeln, 
verbietet  nns  die  Rdekncht  auf  den  ans  zagemesseacn  Ranm ;  der  geneigte  Lsaer 
wird  das  hieher  gehSrige  anter  Sehnerv^  Xelzhant,  Aderiiaat,  Gkskfiiper,  liase 
and  deren  Erkrankung  nachlesen  können. 

7.  Ein  sehr  interessantes  Capitel  ist  die  vergleichende  Ophtha  1- 
moacopie.^'  )  Für  die  Veterinärärzte  uud  lur  den  Lehrer  deri«elbeu  luit  die 
Unfenaehang  des  Aagengnmdes  von  Thieren  dieselbe  Wiehtigfceit  wie  ftr  den  Arzt 
die  Ophthalmoscopie  des  Menschen,  deren  diagnt»!>tischer  Werth,  abgesehen  von 
den  Augenkrankheiten  selber,  hinter  dein  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Brnstorgaue  und  der  chemischen  und  mikroskopischen  l'rflfong  kaum  zurück- 
stehen  dflrfte. 

IXe  Cnlersachung  von  Tbieraagen  hat  femer  ein  grossea  physio- 
logisches Interesse  und  ist  endlich  jedem  wi<>i(n?chaftlichen  Arzt,  der  sich  mit 
der  Meth«>de  v<rtraiit   machen  will,  zu  rnterri(  lit>zwtcken   dringend  anznratlien. 

Kiu  Lciirbuch  oder  eine  monographische  Arbeit  Uber  vergleichende  ( 'plithul- 
moaeeine  ist  noch  meht  vorhanden:  wir  wollen  ans  begnflgen,  hier  datge  Haapt- 
pankte  kurz  zu  erwähnen. 

I>ie  <*  phthalmoscopie  d<  -  Frosches  zeigt  direct  die  normale 
Blutcirculation  ohne  alle  jene  sturenden  Eintiüsse,  die  beim  Aufspannen  der 
Schwiauahaat,  des  Mesenteriums,  der  Lunge  unvermeidlich  ünd.  Man  nehme 
einen  gesandM,  grtavea  FVoseh,  triafie  Atrepin  in  den  BlndehaBtaaek  (adneide 
ihm  eventuell  die  Kickhnat  ab,  welche,  wie  der  Vorhang  im  griechischen  Theater,  von 
nnteu  her  -iich  über  das  Auge  emporschiebt,  warte  die  unbedeutende  Blutung  ab; 
uud  wickle  das  Thier  wie  eine  Mumie  in  ein  leinenes  Tuch,  dann  kann  man 
es  eittihdi  in  die  linke  Hand  nehmen,  in  die  reehte  den  dardibohrtea  ooaeaven 

*\  Es  wäre  gewiss  eine  dankeDi>T«rtlie  Aafgmbe.  eise  cAiMgraphisdie  Tafel  d«» 
OMUcklicben  AagMgnuides  natttrgetrea  nnd  fcririg  hematcIkB.   la  Berlin  ist  daan  di« 

Gelegenheit,  wenir^ten«  in  den  Augenkliiiik^'n  E't  jjüriich.  il^in  ''b-n.ii'Er- r  ITür^r.  d>*r 
kekaonte  Rei^tmi'  .  Herr  Dr.  Beheim  S«  hw  arzbach.  hat  ^lch  au:  ni'a.  u  Iv»:h  iiie»T 
Aa^pibe  «Bterrniren. 

**l  WiiU  Tageslicht  aar  Belenchtoag  besätet,  so  ersckeiat  der  Angeocniad  nicLt 
rria  nilk.  soadtia  gelbratli,  oran^,  aiesrelfaitea  —  Hs\  so  wie  bei  LaapviBcit  int  Angea- 
Craad  Leakiaiaeh«r. 

TüL  Hirsehberg.  TerhdL  der  pbvs.  G.  a.  Berlin.  Jan.  1^2. 
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Utrllector,  der  hiclit  in  die  Piipillo  sendet;  da  die  Tbicraugeu  meistens  liyper- 
mebopiBch  sind,  kann  der  Beobachter,  aaeb  wenn  er  mls^g  kvmiebtig  ist, 
den  Angeogrund  sofort  im  aafrediten  Bild  wahrnehmen.  Der  Augengrund  ist 
graublilulich  oder  f;riinlicli  (iranz  nacJi  der  rrriplicM'io  zu  mclir  rötlilicli),  durch- 
setzt von  zaliircicbeu  rusafarbc-neu  Fleckclieo  und  leinen  gUinzeuden  l'Unktcben 
und  flberdedct  von  einem  anaaerordentlicb  feinen  Capillametz  mit  eckigen  oder 
in  die  Llnge  gezogenen  Maschen,  in  welchem  man  den  Blutetrom  wahrnimmt.  Die 
einzcluoti  Rlutkörperchon  *)  gleiten  als  weisse ,  fast  sinuTgUlnzcndc  Pünktchen 
r.i>;i-li  lind  zierlich  durch  die  IIaargof:lsse.  Man  kann  studircn,  ob  im  Verlaufe  der 
lieubacbtUDg  die  i>trümrielilung  uiukclirt :  w.im  bei  iüugerer  iietrachtuug  nicht 
eintritt  Man  Icann  bequem  erkennen,  daas  in  den  breiteren  Blntgeftieen  (Venen, 
die  rolh  erscheinen),  der  Blutstrom  viel  geschwinder  läuft  als  in  den  Capillaren 
und  nach  dem  hr-itcren  Ende  des  (ief^es  hin  gerichtet  ist:  dass,  wenn  zwii 
Venen  sich  vereinigen ,  die  beiden  Blutströine  noch  eine  betrflcbtliehe  Strecke 
gesondert  neben  einander  vorlaufen.  Die  Zosammeneetzong  der  Venen  aus  Capillaren 
ist  beqnem  an  ^kennen.  Ganz  peripher,  nasenwflrts  ist  eine  achmale,  gewöhnlich 
\  (»n  oben  nach  unten  verlaufende  Arterin  hjal.  sichtbar.  Der  Selinerv  ist  eine  helle 
liingsovale  Scheibe,  von  der  zarte  Xervcntascrhtlndel  vereinzelt  radienformig  in 
die  Netzhaut  ausstrahlen.  Der  Sehner\eneintritt  ist  rasch  zu  Huden,  wenn  man 
Bcbläfenwärts  in  das  antersnchte  Ange  hineinblickt;  im  aufrechten  Bilde  ist  er 
weniger  scharf  begrenzt.  Die  Hauptvene  verläuft  von  oben  nach  unten  Aber  die 
Tapille  (Vena  Iniulcides). 

Der  Augeugrund  der  schwarzen  K  a  n  i  n  c  h  e  n  ist  ziemlich  dunkel.  Um  den 
Sehnerven  bequem  zu  sehen,  setzt  mau  einen  gewübnlichen  Stuhl  auf  einen  Tisch, 
darauf  das  Tl^  (alhmlUls  mit  atropinisirter  Pupilte);  vor  den  Tlseli  einen 
zweiten  Stuhl ,  auf  dem  der  Beobachter  Platz  nimmt.  Hält  er  in  der  üblichen 
Kntfomung  die  Linse  von  -f  2  Zoll  Brennweite  vor;  so  siebt  er  die  (|uerovale.  roth- 
liche, zum  grossen  Tbcil  excavirte  Sehnervenscheibe,  von  der  nach  rechts  und  linkn 
je  ein  kreideweisser,  flügelfiirroiger  Fortsatz  ausgeht  oder  ausstrahlt  —  die  Air  eine 
Strecke  wiedw  mit  MarkscheidenumhUlluug  versehenen  Sehnervenfasem.  Atteh  nach 
oben  im  umgekehrten  Bilde,  weniger  nach  unten,  sind  vereinz«'l(e  kürzere  weisse 
Strahlen  sichtbar,  die  auf  dem  dunklen  Grunde  sehr  kräftig  her\ ortreten.  Die 
Blutgefässe  der  Netzhaut  sind  spursam,  ohne  Betlexslreif  und  ziehen  nur  nach 
rechts  sich  und  links  eine  Strecke  weit  in  die  Xefashaut  hinein. 

Beim  albinotischen  Kaninchen  ist  Sehnerv.  Marksehcidcnsubstunz.  Net/haut- 
vascularisation  genau  ebenso:  nur  ist  der  Grund  bell  gelbweiss  »ind  fast  die 
geaammte  Aderhautvascularisutiuu  bis  gegen  Aufaug  der  Capillaren  hin  beiiueni 
sichtbar.  Besonders  zierlich  ist,  am  unteren  Bande  6xst  Sehnervenseheibe,  das  von 
den  feinen  weissen  Nervenfasern  bedeckte  Netz  der  Aderhautgefässc.  Das  weisse, 
partiell  pigmenthrte  Kaninehen  hat,  bei  dunklen  Pupillen,  eine  rothe  Färbung  des 

*)  Die  rütliiu  liliilkorperelun  des  Menseht'ii  siud  0"003'"  oder  7  Mikix)niinimeter 
brait,  die  des  Frosches  O'lOl'"  oder  Vi  Mikromillinuter  lang.  Die  Grosse  der  Froschbliit- 
kOrpercheo  ist  von  grosser  fiedentang  für  ilure  ophthalmoscopische  Sichtbarkeit,  wahrscheinlich 
aber  auch  aedi  die  Lage  nad  Waadosg  der  BlntgeÜsee,  endlich  sieher  die  VergTlIiBMiningü- 

EaU.  Die  YergrSseeningsnU  des  anflrechten  Bildes  ist  v  -  ^  ^  '^J^  as  14  beim  emaif- 

tropi»ehen  HenseheBange ;  Ungegea  etwa  ~         beim  Frosdie,  deeeen  Netabaatlnieteii* 

punktsdistau  ich  aus  Kfthne's  uptographisclicu  Vert>iicheu  gleich  3  Mtn.  berechne,  dessen 
Sebachsealiage,  für  die  giossen  Exemplare,  die  ich  benntate,  etwa  gleich  6  Mm. ;  and  devsen 
Papille  aar  auf  9  Zoll  Entfentang  im  aufrechten  Bilde  (bei  der  Messong  h  devUe  oie ' 
etwa  45  Hm.  gross  erscheint  (i;  =s  90  oder  auf  8  Zoll  redueirt  =  feX)).  Die  Vergrösscrnng  de*« 

nmgekehrten  Bildes   ist  bei  Benntznn^  der  Linse  vnn  2  Zoll  Brennweite  r'  =  '  s=     =  IS: 

bei  der  Messung  fand  ich  v'  etwa  gleich  2U  oder  auf  6  Zoll  redueirt  >=  18.  Auch  bei  dieser 
VergrBesemng  erkennt  man  die  einxelnen  BIntkSrperchen  des  Froadies.   Bebu  Umsehen 

ireliupt  dit'S  niemals.  (Mau  kann  im  Mikro.-'oji  oder  unter  einer  };nten  Lttpe  bei  90facherVrr- 
grösseniug  Uitt  lueuschlicheu  Bluüiürperchca  üiuzela  wahrntshiuea.j 
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Augengruiides,  die  der  beim  Henscben  ziemlich  äbulich  ist,  ohne  deutliche  Ader- 
hautgefässc;  Papille  wie  bei  den  anderen  KaDinehen. 

Kaninchen  eignen  sich  besonden  so  Studien  Aber  partielle  and  totale 
SehncrveiK)tro]>]ii(' :  vm  :itro]>]iiKches  Sehnervenfaaerbflndel  verliert  die  so  dentUche 
Markscheidemm^billluug  in  der  Not^linut. 

Natürlich  kann  mau  auch  das  aufrechte  Bild  benutzen.  Die  Aderhaut- 
geftsBe  sieht  jeder  sofort,  und  wenn  er  sein  Avge  entspreehend  senkt,  «neh  den 
Sehnerven.  An  dem  letiteren  kann  man  die  physiulopsche  Grubenbildung  und  die 
entsprechende  (IhUercorrcetion  für  dns  aufrechte  Bild  Ktudiren.  Man  erkennt  auch 
mit  Hilfe  des  letzteren ,  daäs  die  Kaninchen  nicht  blus  (wie  die  meisten  Thiere; 
flberrichtig  '^j ,  sondern  aneh  nieht  selten  astigmatisch  sind.  Man  versteht,  dass  die 
optischen  Bilder  der  Kaninchen-  (Pferde-,  Hunde-)  Augen  an  Sohirfe  mit  dem 
•1(1  ^Ti  nsr-itcn  nirbt  rivalisirou  kftnnen  und  dass  diese  Thiere  wohl  entsehieden 
schiechter  sehen  als  wir  si'lber. 

Der  8chuerv  des  Hundes  ist  dem  des  Mcn.schen  äliulicl»,  Arterien  und 
Venen  der  Netzbant  durch  dieselben  Griterien  wie  beim  Mensdien  au  nnterschdden. 
Interessant  ist  da  grosser  Yeaenhc^im  auf  der  Hnndepapille,  von  dem  zahlreiefae 
.\este  entsprin;;cn,  und  an  welchen  Rclton  aiythmi«chc  V c  n  e  n  p  u  1  s at i  on c n  zu 
beobachten  sind.  Der  Augengruud  des  Hundes  hat  ein  grUnüch-goldig  schillerodes 
l^petom,  welches  unmittelbar  oberhalb  der  Papille  beginnt. 

Das  Pferdeauge  hat  einen  qnerovalen,  stark  gerOtheten,  mit  weissen 
Si'heidenrin^  um^robenen  und  im  ("entnim  vertieften  Selmcivencintritt,  von  dem  kurze 
feine  rotlie  Linien  Blnt*rrf;i.ssfM  radienfürnii^r  in  die  Netzliaut  ausstrahlen,  und  den 
uiuu  um  eintach.stcn  y.ur  Anschauung  bringt,  wenn  man  neben  dem  l'ferde  aut 
einer  gewöhnlichen  Fassbank  steht,  dergestsit,  dass  die  von  dem  Maul  geftllte 
Lothcbene  etwa  in  die  Medianebene  des  Körpers  vom  Beobachter  hineinfällt.  Der 
unterlialb  der  rapilic  geloprene  Au{renp;nind  ist  bei  braunen  Pferden  braunroth  und 
ziemlich  gleichförmig;  bei  schwar/en  ganz,  dunkel;  bei  erbsenfarbigeu  heller,  mit 
Andentungen  von  Aderhautgefilssen ;  bei  weissen,  namentlich  bei  völlig  pigmcnt- 
losen  Pferden,  hell  gelbweiss  mit  dentlicher  Aderhautvasmilarisation.  Oberhalb 
der  Papille  bcf,'innt  das  grönschillerndc  Taitetum  ,  das  ehte  feine ,  refrelmiLssige, 
atter  schüttere  l'unkfirun^'  enthält  und  hinter  dein  öfters  breite  BlutpMasse  der 
Adcrhaut  hie  und  da  auttauchen.  Bei  den  pigmentlosen  l'i'crden,  deren  Pupilk- 
aber  keineswegs  so  rothleuchtend  ist,  wie  die  der  albinotlsehen  Kaninehen  nnd 
Menschen,  ist  das  Tapetom  weisslich  und  Aderliaulgef^-isse  dahinter  deutlich.  Bei 
den  pij^mentirten  Pferden  mit  so<renannteni  „Giasauf^e"  fpignienlli»seiii  Fleck  in  der 
Iris)  ist  oberhalb  des  Sehnerven,  der  in  gleichlormig  rothem  gekörntem  Augengruud 
liegt ,  nur  eine  sehmale  weissliche  Zone  vorhanden ,  daraber  wieder  rBAUeher 
Angengnmd  mit  sichtbarer  Aderbantvaseularisation ;  schllfenwSrts  verbreitert  sieb 
jene  weisse  Zone  SU  einem  normalen  ?:rünlichen  Tapetuni. 

'Man  kann  das  aufrechte  und  das  umgekelirte  HiUi  be<|ueni  anwenden. 
Die  breite  querovale  l'upille  (mit  dem  traubenförmigen  Anhängsel  ihres  Randes, 
oben  und  auch  unten)  gestattet  die  Untersuchung  bei  Tageslicht;  der  Kopf  des 
Pferdes  steht  mit  der  LSngsachse  parallel  der  Kliiche  dos  einen  unbedeckten,  nicht 
KU  niedrigen  Fensters,  jrefren  web  bc-i  der  Bei>bae|iier  seinen  SineL-^ei  kehrt,  um  das 
dem  Fenster  abgewendete  Auge  zu  betrachten.  Beim  aufrechten  Bilde  erkennt  man 
den  starken  Astigmatismus  und  die  dentlicbo  Chromasie  des  Auges.  Der  Wf^se 
Sbleralring  hat  unterimlb  des  Sehnerven,  da  wo  er  an  den  Angengnmd  grenzt, 
einen  bintiHchcn  Rand,  wie  das  an  einem  nicht  achromatischen  Mikroskop  entworfene 
Bild  eines  weissen  Streifens. 

*)  D.  Ii.  .\xf»nkiirz  .  was  hv\m  Vorliandensfin  der  positiven  Accomniodaiion  vom 
t-leolupischcii  Staudputikt  nius  am  zwei  kmussigslen  ernclieiut;  wenigstens,  wenn  man  auflllUge 
.Miwcichniig  von  der  normalen  ^»eliaehsonläiige  hi-'ni  Wachsthum  suliist,  aveckadssiffer  als 
der  entcicgeDgeBetate  Fehler  der  Axenverlsngemng. 
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Wir  schliesscn  diesen  vielleicht  ilber  (Jebülir  liiiL'cn  Artikel  mit  der  Be- 
merkung, dass  derselbe  nur  Hir  Diejenigen  geschrieben  ist,  wukhe  die  Ophthftlmu- 
«eopie  erlernen  wollen. 

liiterntiir  (Hanptqnellen):  BMchrallnnig^  efnes  Angfnspief^elii  snr  Utttwanehim? 

<!<  I  Ni'tzliaut  im  lebenden  Auge  viui  H.  Hclniholtz  Itirliu  Is.M.  (1».  Je  a  n  re  n  a  ud ), 
4J  äeiteu  mit  1  Tafel.  —  Derselbe,  Ucber  eine  ueu«i,  einlacbäte  Form  des  AngcnspiegeR 
Yierordt's  Arclüv  ffir  pbysioL  Heilk.  Bd.  n,  pag.  827.  1852.  —  Derselbe.  Pbjaiol.  OpUk. 
pag.  IG'l — 191  (a.  185b).  —  Dor  ADgenspiepel  und  das  OptomeftT  für  prakt.  Aerzte  von 
l'rof.  C.  G.  Theodor  Rüte,  Goltingcii  I8:yi.  (Dietrich'üchc  Huchhandl.)  32  S«'itea,  1  TalVI. 

—  Coccius,  Ucbor  die  Anwendung  de»  Augenspiegels.  Leipzig  1853.  —  A.  C.  v.  Triglit 
(Doad«rs),  Düuert.  d*  Speeulo  oculi.  Utrecht  1853.  Deutsch  von  Sohauenburg.  1854. 

—  Donders,  Verbetering  van  den  oogepicgel.  (Phjsiol.  Labor.  Utredit).  1854.  —  Albrecht 
V.  Graefe,  in  sein.'m  Archiv.  1^54  n.  ff.  —  Rüte,  Darstellungen  der  Krankhoitou  des 
mcnschlicbeu  Auge«.  lbi>4.  —  K.  v.  Jäger,  Staar  und  Staaroperatiou.  1854.  —  Dersvlbo, 
Atlas  der  Opbth.  —  Derselbe,  Brgebcisse  der  UBtenBchang  mit  dem  Angenspiegel.  1876. 

—  Lifl.rfich.  Atla.H  der  Opbth.  —  Sch  we  i^rpe  r .  Vöries  liber  Ophth.  —  Maiithner, 
Ophthalmoscopie.  Wien  18ü8.  (Das  vollständigste  und  beste  Lehrbuck)  Hirachborg 

OpistopIialacrosiB  (^vrdcv,  hinten  nnd  f«Xibtpu«(,  Kohlheit),  siebe 
„Alopeeie",  I,  pag.  198. 

OpÜrtllotOlUls  (^rifiOtv  nnd  tövo;),  a.  „Convuleionen*,  Ulf  pag.  481. 

Opiophagie.  h.  Opium. 

Opium.  L  a u (1  a  n  u  ni ,  Meconiuiu,  Meconium  Thebaicum, 
AI  Ii  um,  MuhiiHat't.  Die  ältesten  Nachrichten,  die  wir  Uber  achlafniachendc 
und  sehmenstillende  Mittel  tie«isen,  sind  eng  verlNinden  oder  sognr  identisch  mit 
denen  des  Opiiimis.  Walusdieinlioh  wandten  schon  die  alten  griechischen  Aerzte 
(HlPPOKitATEs)  das  Opium  an.  Dtoscortuks  erwilhnt  (lanscHte  und  untcrsclieidet 
sogar  das  Opium,  welches  nach  dem  Einritzen  der  Muhnküpte  freiwillig  auätruptuit, 
von  dem  durch  Anskoehen  der  Hohnpflanxe  erhaltenen,  das  er  mit  dem  Namen 
Heeoninm  belegt.  Eine  fthnliche  Unterscheidung  finden  wir  tm  PuNics.  Erst 
»linrh  die  arahisclitn  Aerztc  kam  jedoch  das  Opium  zu  einer  allgemeineren 
tlicrapeuti.scben  Wiinli^^un;; ,  wilhrend  es  zu  einer,  dem  beiiti;;en  Gebrauche  wohl 
nicht  nachstehcDUcu  Anwendung  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  durch  die 
Mitthellungeu  Stdbkhah's  und  Anderer  gelai^. 

Die  Gewinnungsart  des  Opiums  ist  bis  heute  im  Grossen  ttnd  Ganzen  an 
allen  Orten,  wo  eine  derartig«-  l'ruduetiuu  stattfindet,  die  ;:leiche  geblieben.  lUe 
unreifen,  frischen  Kapseln  des  Mohns  —  Papaver  summjerum  —  bilden  die 
Quelle  des  Opiums.  Die  liohnköpfe,  von  denen  an  einem  Stamm  hte  drefosig 
Stflek  sitsen  können,  werden,  wenn  sie  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  haben, 
zweimal  am  Ta^^e  horizontal,  aber  oberflächlich,  «dme  in  die  Filrber  der  Kapsel 
einzudrinfren,  mehrmals  eingeschnitten.  Ans  diesen  Wunden  träufelt  der  weisse 
Mobusaft  auf  untergelegte  Sauerampfer-  oder  Mohnblätter  reichlich  aus.  Was  am 
Mohnkopfo  selbst  haftet,  wird  abgekratst.  Dieses  Verfiüiren  setsen  die  Opium- 
iMOem  so  lange  fort,  bis  die  Mohnköpfc  keine  Aosbottte  mehr  liefern.  Der 
prcwonnene  Milchsaft  —  das  0[»ium  des  Handels  —  wird  an  der  Sonne  bald  dick, 
undurchsichtig  imd  ändert  allmälig  seine  Farbe  von  milchweiss  zu  gelblichroth 
bis  rothbraun.  Die  Grösse  der  Opiumkachen,  die  in  den  einzelnen  Landschaften 
Tcrsehiedon  gefbnnt  wd  venehieden  sum  Versandt  verpackt  werde«,  ediwankt 
sehr.  Es  giebt  solche,  die  30 — 10  Grm.  und  solche,  die  1 — 2  Kilojrr.  wie;:^^'"- 
Auch  in  dem  Gehalte  des  Opiums  an  Morphin  bestehen  bedeutende  DiUVren/en. 
Dieselben  werden  durch  die  Provenienz  der  Drogue  bedingt.  Denn  sowohl  die 
einneinen  Varietiten  der  Mohnpflanze,  ihr  Standort,  als  auch  die  Zeit,  in  welcher 
der  Milchsall  aus  ihr  gewonnen  wird ,  beeinflussen  die  Morpbinmenge.  In  Bezug 
auf  den  letztgenannten  Umstand  ist  festgestellt  worden,  dass  sich  der  Morphin* 
gehalt  mit  wachsender  Keife  verringert. 
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Hm  naterscheidet  im  Uandd  Mgand«  Opiomsortea : 

1.  Smyraaer  Opinm  (LevaattifMilns,  «meniieheB  Opinm).   Damlbe  könnt  in 

'  .,  — '/i  Kilo  Bcbweren.  ninülicben,  in  Mohnlilätter  gewickelten,  oder  mit  Riimex-samen  bestreutt  n 
Brodeil  vor.  Ra  besitzt  im  lunern  noch  ^ii-is  kleine,  tbräneuartige,  (;elblichbraane  Körner, 
entUUt  j«  nach  seiner  Gtttc  ]0— Iii",,«  Morphin  und  ist  fast  g^nz  in  Wasser  löfllich. 

2.  Constantinopolitanischo!«  Opiam.  Enthält  innen  keine  Bruchstäcke  der  Mohn- 
kapseln, auch  keine  Opiumthränen,  hat  gewöhnlich  eine  festweiche  Consistenz.  ist  innen  fast 
gold^b  nnd  besitzt  15  —  16%  M>>rp1iin. 

3  AegyptMches  oder  tbebaoiaches  Opinm.  Es  bilden  circa  500  Gnu  schwere,  platte, 
meint  rande  Kaeben,  ist  im  Brneb  nnsehllf  nnd  eothUt  4'— G°/o  Morphin. 

).  O^tindischr'.s  Opium.  DaKselt»-  \vir<l  fast  aasschlieKsliih  nsidl  ChStM  opmtfrt, 
hat  eine  duiikt  Irotlu-  Farbe  nnd  besitzt  zw  ischen  b  und  lO"/«  Morphin. 

5.  l'ei>isrhes  Opium.  Es  kommt  in  SiegdladBtangeuform  in  den  Handel  und 
eutluUti  obgleich  es  in  dem  Rufe  steht,  eine  gute  Drogrue  zo  sein,  nur  sehr  wenig  Morphin. 

Ausser  diesen  exotildien  Opinmsorien  giebt  es  noch  in  Algier,  Amerika,  Griechen- 
land, Italien  ud  Ueotseklaiid  prodncirtes.   Diesdben  bilden  jedoch  keine  Handeliirure. 

Es  ist  sclbstvoi-stUndlicb  ,  dass  bei  dem  holicn  Wcrtbe  des  Opiums  zalil- 
rciclie  ^"l'rt■;il^^•lnI^gon  des.selben  \ or';;ciioimuf'n  werden.  Tlieils  wird  das  dureh 
Auskochen  der  Phauze  gewoDoene  Extract,  aber  uucb  anderweitige  l'Hanzeuextracto 
ZU  dem  Milcbsafte  gemischt ,  Hhsah  werden  irerflilose  fidmengungen ,  wie  Mobn- 
abaehabBel,  Wachs  n.  s.  w.  den  Opiumkuchen  xam  Zwecke  dm*  Gewichts- 
erhGhnng  einverleibt. 

Die  l'harniacopoe  verlangt,  dass  das  Opium  innen  blassbraun  sei,  auf 
dem  Durchschnitte  die  Kdmeheo  oder  Thräoen  erkennen  lasse,  auf  dem  Bruche 
gliaie&d  nnd  Wasser  und  Wdngeist  znm  Theil  JOsUdi  wA,  JDer  Oerneb  ist 
widrig  betättboid,  der  Gesehmack  bitter.  Das  ansgetrocknete  tmd  gepvlverte 
Opium  soll  min'Iestcns  I0<"n  Morphin  enthalten. 

Ausser  dem  Morphin  tinden  sich  noch  circa  17  Alkaluide  in  dem  üpium, 
ferner  das  Meconin,  ein  indifferenter,  krystalliniseher,  in  Wasser  sehwer  IQslieher 
Stofl",  sodann  die  Mn  »Msiiure,  die,  in  farblosen,  durchsichtige  i  Schuppen  krystallisirt, 
in  Wa.sser  I<)slieli  ist  und  mit  neutralen  Kisenoxydsalzen  eine  Rothfarhung  giebt. 
ausserdem  eine  Hüchtige,  riechende  Substanz  und  schliesslich  mehrere  der  gewöhn- 
lichen PHauzenstofle  wie  Gummi,  Harz,  Fett  und  anorganische  Saize. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Wirkungsweise  des  Opiums  M 
aus  den  Einzel  Wirkungen  der  genannten  Substanzen  zusammensetzt,  und  dass  anderer- 
seits je  nach  der  Besehaffenhcit  des  I'räparates .  il.  h.  nach  den  weeh.selnden 
Mengenverhältnissen  des  einen  oder  anderen  Bcätandtheiies,  Abweichungen  von  der 
im  Allgemeinen  als  typtsch  erkannten  Wirkung  vorkommen  mtlsaen.  Solche 
Differenzen  in  der  Oesammtwirkung  des  Opimns  werden  in  der  That  vidftcb 
l>eobaehtet.  Dieselben  hängen  aber  zum  gros!<en  Theil  auch  von  anderen  Ver- 
hältnissen ab.  So  fand  Chauvkt  ')  die  Wirkungen  des  Opiums  verschieden ,  je 
nach  der  Tageszeit,  dem  Kliina  und  der  Menscbenrace.  Ausserdem  kommen  Alter 
und  Geseblecht  ftlr  den  Einflnss  des  Opiums  auf  den  menschlichen  Organismus  In 
Betracht.  In  Beziehiwg  auf  die  Menscbenrace  ist  zu  erwfliinen,  dass  z.  B.  durch 
Opium  betäubte  Neger  und  Malayen  Convulsionen ,  Delirien  etc.  zeigen ,  währeml 
bei  Kaukasiem,  trotzdem  auch  bei  ihnen  von  ihrer  geistigen  Entwicklung  abhängige 
Yersehiedenheften  in  der  Opinmwirkung  zu  constatiren  sind,  solcbe  Zustände  gar 
nicht  oder  doch  äusserst  selten  vorhanden  sind.  Analoge  Unterschiede  in  der  Opium* 
Wirkung  beobacbteto  Charvet  bei  Thieren.  Die  niederen  Thiere  rcagircn  in  aus 
gesprochener  Weise  auf  Opium  dureh  Convulsionen  und  dieses  Symptom  nimmt 
an  Intensität  ab,  ret^p.  verschwindet,  je  höber  man  in  der  Entwicklungsreihe  der 
Hilere  hlnanlsteigt.  Dagegen  nimmt  umgekehrt  sprungweiee  die  hypnotisirende 
Wirkung  ab  oder  ist  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden,  ja  weiter  man  vom  Menschen 
abwflrts  in  der  Thierreibe  au  einzelnen  Individuen  das  Mittel  versucht. 

Die  Resorption  des  Opiums  tindet  von  allcu  Kürpcrstellen  aus  statt, 
die  auch  sonst  als  Kingangspforten  flir  raedIcamentOee  Rnbetanzen  gelten.  Die 
directe  Einführung  derselben  in  die  Blutbabn ,  die  Application  auf  Wundflichen 
nnd  Schleimhinte,  besonders  auf  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  und  die 
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Kinl»nn?:un^  in  den  Mnpron  voranlassen  eine  KVilio  \(<i\  rill;;cnieinen  mirl  l<t<-alt>n 
Symptomen ,  deren  InteusitiU  von  der  tirösse  der  reäorbirenden  Fläche  und  von 
der  Hohe  der  Dosis  abbingig  ist.  Ja  selbst  die  inttete  Haut  soll,  wie  Hufblahd 
angiebt,  ftlr  Opium  nicht  undurchdringlich  sein,  da  er  oaeb  Ilngerem  Halten  eines 
Opiamsttlckcs  in  der  Iland  narkotische  Wirktingfcn  auftreten  sab.  Ueber  das 
Schicksal  dos  Opiums  im  K«irper  ist  nichts  Ccnaucs  bekannt.  WahrscheinHch 
wird  dasselbe  in  ^leiehtT  Wcisu  wie  das  Morphium  in  der  Biutbahu  verbrannt. 

Die  Wirfcnng  desselben  auf  die  eiDselnm  Ori^ane  und  Organftinetionen 
filllt  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  des  Morphiums  zusammen.  Die  Herz- 
pulsationen erleiden  einiprc  Zeit  nach  der  Einffilirun;;  des  Mittels  in  den  Ma^en, 
durchschnittlich  nach  20  Minuten,  eine  von  der  iudividuellen  Knipr:ingliehkeit  der 
betreffenden  Persm  and  der  Menge  des  Mitteh  abbingige  Vermehrung,  die  nach 
kurzem  Besteben  einer  Verminderung  Fiats  maebt.  Die  letztere  kann  nnter  Un- 
stftnden  weit  unter  die  anfängliche,  normale  Frequenz  heruntergehen.  CurMPE'-'i 
•stellte  an  sieh  selbst  liiertlber  Versuche  an.  Nach  Einnahme  von  0-15  Grni. 
Opium  zeigte  z.  Ii.  der  Puls,  der  vorher  TOmal  in  der  Minute  sehlug,  die  im 
folgenden  Diagramm  angegebenen  Yerlnderangen : 

Nach  _|  5  i  10  1  15  :  20  i  25  1  30^  1^5^40  ,  45  [  50  ,  5r|  QU  |  75  90      Minnten  T 
"  erfolgteu    ,  74  i  74  j  74  j  76  j  78  j  80  |  72  1 10  \  64  j  64  |  66  |  70  |  70  170  ;  Pniawhlige  , 

Anf  der  Höhe  der  Opiumwirkung  also  zusammenfallend  mit  der  grössten 
Frequenz  des  Pulses  mebeint  letsterer  krütig  und  roll  und  verliert  diese  ISgen- 
schaft  er»t  mit  der  Abnabme  seiner  Zabl.  Alsdann  kann  er  kltin  und  selbst 
arhytbmisch  werden. 

Aach  die  K  e  s  p  i  r  a  t  i  o  u  s  t  h  ä  t  i  g  k  c  i  t  erfahrt  nach  einer  primären 
Steigeraug  eine  Yerlangsamung.  Abwdchungen  von  diesem  gewissermassen  tsrpiseben 
Verbalten  von  Puls  und  Respiration  untw  Opinmeinflass  kommen  naeb  den  Beob- 
aehtungen  Sciiroff'.«  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  EinHflssen  auch  dann 
zu  Stande ,  wenn  dem  dureh  das  Mittel  bedingten  Hange  uach  Kühe  uicht  Folge 
gegeben  wird.  Er  sah  in  diesem  Falle  die  Pulsfrequenz  ansteigen  und  nieht 
wibrend  dw  dann  nnr  fragraentären  Narkose  abnebmen. 

Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  das  Auftreten  von  narkotischen 
Erscheinungen  stehen  in  einem  gewissen,  noch  nicht  naher  erforschten,  aber 
thatsaehlich  vorhandeuen  zedtlichcn  luid  ursilehlichen  Zusammenhauge.  Denn  es 
ist  dargetban  worden ,  dass'  sowohl  die  leiebteren  depresriven  Einwirkungen  des 
Opiums  auf  das  Centralnervensy.stein,  wie  Mattigkeit,  Eingenommensein  und  S(  In\  ere 
des  Kopfes,  Schwindel  etc.,  als  auch  Alienation  der  Sinnostliiitiirkeit  und  tiefer 
Sopor,  sowie  gleichfalls  der  N'erhist  von  Gefühl  und  Bewegung  mit  der  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  zusammenfallen. 

Nadi  grossen  Opiumdosen  wird  Pupillenverengemng  beobachtet.  Dieses 
Symptom  ist  jedoch  als  kein  constantes  anzusehen. 

Die  Secretion  der  Drüsen,  mit  Au.snahme  derjenigen  des  Sehweisses, 
wird  dureh  Opium  herabgesetzt.  Die  Darmperistaltik  erfährt  eiue  Lähmung,  in 
Folge  dwen  Retardation,  resp.  Hemmung  der  Kotiientleerungen  eintritt.  Dutdi  ein- 
malige  oder  nur  kurze  Zeit  gereichte  mittlere  (^lummengen  soll  die  (1  e  sebleehts- 
thiltigkeit  erhülit  werden.  Diese  AlIL^•lhe  muss  insofern  als  umirhti?"  an^^eselieii 
werden,  als  wohl  wahrend  des  Upiumraudehes  der  Opiumraucher  eine  Jieihe  von 
wollüstigen  Bildern  in  der  abnorm  erregten ,  ungeordneten  und  wirren  Siuues- 
thfltigkeit  auftaudien  können,  daas  abw  die  dadurch  hervorgerufenen  Erectionen 
schnell  vorflbergehen  und  hiermit  wobl  kaum  veraMihrte  Samenproduetion  verbunden 
ist.  Zu  henierken  ist  frcilieh.  dass  von  Opiophagcn  eine  erhebliche  Steigerung  der 
gesehicchtiicheu  Functionen  in  der  ersten  Zeit  angegeben  wird.  Dieselbe  macht 
aber  bald  voller  Impotent  Plats. 

Der  Einfluss  des  Opioms  auf  die  Haut,  speeiell  die  Scbweisssee  re- 
tion,  ist  einer  der  bemerkenswertbeaten  und  am  längsten  bekannten.   Mit  der 
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BOthung  und  Turgesceuz  des  Gesichtes  sowie  der  erböhten  Temperatur  der  übrigen 
Kthrperdeeke  ratit«lMn  sogM^  adir  oft  proAise  Schweiase,  weiiDgleich  nicht  so 
constMit,  dMB  der  Aassprnch  von  Tr alles  ♦)  gereohtfertifrt  wäre :  „/SV  vero  uUm 
pffechts  rftt  quem  Ojiium  ai/cns  m  corpore  certo  jtranstat  qutqiie  in  omnutm 
oculos  incurrit,  saue  is  ent  liaec  excretio,  ^uam  (luoties  Ojnum  cxhibuerunt, 
toties  animadrertere  dehuerunt  mediei  omnium  Umporum  cmnium  regiomim 
omiii  ^.  Diese  diaphoretische  Wirkung  zeigt  sich  bei  manchen  Personen  besonders 
;irn  Kniile  und  tritt  auch  schon  nach  ganz  kleinen  Dosen  ein.  Sie  kann  von 
einem  Ausbruche  von  Sndamina  begleitet  seiif.  Leber  die  Art  des  Zustaudc- 
komniens  dieser  Opiumwirkung  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Vielleicht  ist  sie  auch, 
wie  dies  jetzt  von  anderen  Xarootiets  naebgewiesen  ist,  ein  Frodact  der  onregendeu 
Einwirkung  des  Opiums  auf  die  Spinalen  Schwelsscen^n  oder  euier  petiphoisehett 
Reizung  der  Schweisstasern. 

Die  bisher  genamitcu  und  mehrere  andere  uuwcäcotUche  Symptome  setzen 
das  Bild  der  in  siemlidi  weiten  Grenzen  sehwankenden  Gesammtwirk  an? 
des  Opiums  zusammen.  Während  gewOhnHch  Dosen  bis  zu  O'Ol')  Grm.  bei 
Erwachsenen  mir  leichte  Obstipation  '»der  -elmell  v<»rilher;:ehende  Schläfrigkeit  mit 
gerin,t;til;,'ifrcr  rulsaiideruug  zu  Wege  bringen,  treten  nach  0*03 — 0*1  Grm.  und 
mehr  die  uugetuhiteu  Einwirkungen  auf  Organlunctiuncu,  voran  diejenige  auf  das 
centrale  Nervensjrstemf  in  voller  Intensität  auf,  sobald  keine  besondere  individuelle 
Diqiomtion  Aenderungcn  in  dem  Verhalten  hervorrnft.  Es  durchströmt  den  Kr>rpcr 
eine  angenehme,  vom  liiimpfe  zum  Kopfe  hinatif8(djrei(eu<le  Wiirmecmplin(hiut;,  die 
bald  einem  wohligen  Gefühle  vuu  Schwere  in  den  Extremitäten  l*latz  macht.  Die 
Augen  werden  glänzend,  die  Pereeptionsftbigkeit  dw  Sinnesorgane  fllr  äussere 
Eindrucke  ist  vorfibergehend  gesteigert,  alsbald  aber  vermindert  sie  sich,  es  tritt 
ein  DruckgefUhl  in  der  Scldiifen-  und  Stirngegend  ein  und  die  Empflndunpr ,  als 
waren  die  Au;ren  zn  gross  für  ilire  Höhlen,  hierzu  können  sieh  subjeetive  Eiclit- 
empiiuduugeu  —  l  arben-  und  Iliugeselien  —  gesellen,  die  Augen  werden  müde,  die 
Lider  seUiessen  sieh  unwillkflrlieb  und  das  Ohr,  das  anfitags  eine  gesteigerte 
Empftngliehkeit  fOr  die  zu  ihm  gehuigenden  Schallwellen  erkennen  liess,  venimmt 
diese  in  späteren  Stadien  nur  fragnient.tr.  Die  Bewegungen  werden  schon  kurze 
Zeit  —  15 — 20  Minuten  —  nach  dem  Einnehmen  träge,  es  tritt  Verlangen  nach 
Ruhe,  sowie  Neigung  zum  Schlafe  ein  und  diesen  fimpfiuduiigeD  whrd  alsbald 
nachgegeben*  Die  Personen  verfallen  anfangs  in  keinen  eigentlichen  Schlaf,  liel* 
nulir  ist  es  ein  soporö>!er  Zustand,  in  dem  das  Rewus>^tscin  noch  in  gewissen 
(ireii/.en  thfttig  ist  und  Ketlexbewegungen  noch  auf  leichte  äussere  iJeize  antworten. 
ErbC  weuu  die  Opiumwirkung  weiter  fortgescluritten  ist,  tritt  fester  Schlaf  ein, 
meist  durchwehen  von  lebhaften,  die  extremsten  Empfindungen  der  Lust  oder 
Unlust  umschliesseudcn  Träumen.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  wechselt  je  nacli 
der  Individualität  der  Person.  Oewölmlieh  hält  er  nach  l'inführung  der  oben 
genannten  Dosen  ^/^ — 1  Stunde  an.  Häutig  tritt  überhaupt  kein  Schlaf,  sondern 
nur  ein  rausehähnlieher  Zustand  ein.  Naä  RSekkehr  des  Bewusstseins  zeigen 
sich  eine  Reihe  von  längere  oder  kflrzwe  Zeit  anhaltenden  Naehwiikungen ,  wie 
Schmerzen  oder  Mattij^tit  in  den  Extremitätmi,  KopArdi,  Appetitlosigkeit,  sowie 
Verstopfung. 

Gegenuber  dieser  gewisserma-ssen  typischen  Opiumwirkung  stehen  cinzehie 
Symptome,  die  relativ  selten  auftreten  und  deren  Entstellungsbedingungen  unbekannt 

sind.  Wahrscheinlich  beruhen  auch  hier,  wie  bei  so  vielen  anderen  Artaeimitteln, 
diese  Nebenwirkungen  auf  dem  „Mysterium  der  Indi\  idiialitiit",  jener  grossen 
Zahl  von  Factoren,  von  denen  kaum  ein  einziger  in  seinem  Wesen  bisher  hat 
klargelegt  werden  können.  Besonders  das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Personen, 
die  Opinm  nehmen,  scheinen  abw^ehende,  mitunter  ddetäre  Wirkungen  m  bedingen. 
Es  sind  in  der  Litei'atur  viele  Fälle  verzeichnet,  in  denen  Kinder  selbst  minimalen 
(•piununengen  unterlagen.  Edward.s ''\  sowie  Smith")  sahen  auf  diese  Weijsc 
den  Tod  nach  Ü'OOOr»  resp.  O-OUOa  Grm.  Opium  zu  Staude  kommen.  Ebenso 
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berichtpt  Taylor^)  TodesHlUe  nach  zwei  Tropfen  Lnrnlaimm.  Ja  >;iAhM  nach 
einem  Tropfen  der  Ttnct.  Ojpii  sind  schwere  Intoxicatioussyiuptoiuü  beobachtet 
worden.  Die  Kinder  fallen  gewöhnlich  ganz  kurze  Zint  nach  der  Anfnahme  des 
Mittels  in  tiefe  Narkose,  die  in  Coma  überseht.  An  dieses  schlics^sen  sieh  dann 
<"onvulsi<>!ion.  hat  somit  <lie  ZiirUcklialtmifr ,  die  friihor  (raditionell  iref^cnilber 
der  üpiuuQuiedication  bei  Kindorn  herrschte,  ilire  begründete  Herechtij^uiig.  Wenn 
auch  relativ  selten  derartige  perverse  Wirkungen  eintreten,  so  ist  doch  immerhin 
die  HOgUchkdt  ihres  Erseheinens  in  jedem  Falle  zn  befllrehten  nnd  dalm*  die  In 
neuerer  Zeit  vielfach  geflbtc  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  nicht  zu  billigen. 

Auch  Frauen  sind  abnormen  Opiumwirknnf^en  leichter  als  Männer  unter- 
worfen. Ferner  geben  zu  solchen  gastrische  Zustände,  sowie  die  Hyperämie  des 
QeidniB  Mehl  Yeranlassnng.  Ym  den  Anwendnngaformen  des  Opiums  soll  die 
als  Klysma  naeh  den  ▼oihandenen  Beobachtungen  besonders  daan  geeignet  sein, 
NebenwirkisnL'cn  anftretm  7.\\  lassen.  Von  DüPrYTRRN  ist  —  was  vielleicht  als 
Erklärung  liierzu  liicncii  kr»nntc  —  angegcljcn  worden  ,  dass  die  Resorption  des 
Opiums  vom  Darme  aus  eine  äelinellere  und  voUkommeucrc  sei  als  selbst  die  vom 
Magen  aus. 

Besonders  sind  von  hittlier  gehörigen  Erseheinungejn  die  auf  das  Central' 

ncrvensystem  pericliteten  zu  nennen :  Kopfsehmerzen ,  Sehwindel ,  Ohrensausen, 
sowie  in  der  motorischen  Sphäre:  äehneuhUpfen ,  Tremor  der  ilände,  Zuckungen 
in  einzelnen  Kf^rtiidlen;  aefhet  Gonvublotten  sfaid  nadi  ktelnen  und  mittleren 
Opinmmengen  beobachtet  worden.  Seitens  des  Verdauungsapparates  zeigen  sich 
nicht  selten,  zumal  bei  Frauen,  l'ebelkeit  oder  Erbrechen. 

Auch  an  der  äusseren  Haut  sind  manchmal  nach  innerlichem  Opium- 
gcbrauch  Veränderungen  coustatirt  worden,  die  wahrscheinlich  in  einer  directeu 
ISnwirkung  des  Mittels  auf  die  ergriffenen  Hautpartien,  resp.  deren  trophisdie 
Nerven  ihren  Grund  haben.  Abgesehen  von  dem  quälenden  Jucken,  das  sdion 
von  den  alten  Aerzten  gekannt  und  als  Pruritus  0/>n  bezeichnet  wurde,  sowie 
von  den  Schweissen  tritt  ab  und  zu  ein  Hautausschlag  auf.  Dieses  Opiumexanthem 
kann  sich  diffus  ttber  den  ganzen  Körper  verbreiten  oder  auch  localisirt,  z.  B.  am 
Halse,  den  Armen  und  der  Brost  ersdieinen.  Es  stellt  sich  meist  in  der  Form 
eines  Erythems  dar ,  das  ohne  scharfe  Begrenzung  in  die  gesunde  l'mgebung 
übergeht.  In  einem  von  Behrexd  beobachteten  Falle  erwies  sieh  dassellie  aus 
dicht  beieinander  stehenden ,  Stecknadel  köpf  grossen  Stii)iMben  zusammengesetzt. 
Naeh  dem  Yersehwhiden  desselben  erfolgt  eine  Absehupiiung  der  Haut  in  ver- 
schieden grosstti  Stfleken. 

Ein  arzneiliches  Eingreifen  ist  bei  den  genannten  Nebenwirkungen  niclit 
nöthig,  da  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Symptome  schwinden.  Gegen 
etwaige  Depressionszustände  sind  Analeptica  zu  reichen. 

IKe  nicht  gerade  seltene  acute  Opinmvergiftung  w^t  m  ihren 
Symptomen  nur  graduelle  Unterschiede  von  den  bisher  erwähnten  normalen,  resp. 
den  Nebenwirkungen  auf.  Die  Betäubung  tritt  schneller  und  vollkommener  ein, 
die  Pupille  wird  verengt  und  kann  Stecknadel kopfgross  werden,  die  Augen  sind 
starr,  das  Gesieht  meist  Ueieh,  der  Puls  arbythnuseh,  aueli  ausaetsend,  das 
Emp&idungsvennögen  vernichtet,  die  Schlnndmuskeln  gelähmt  und  Uonische 
Zuckungen  werden  entweder  nur  an  den  Extremitäten  oder  auch  .am  ganzen  Körper 
sichtbar.  In  diesem  .Stadium  kann  auch  unwillkürliche  Entleerung  von  Harn  und 
Koth  erfolgen.  Im  Haruo  eines  mit  Opium  Vergifteten  fand  OuviBB^)  Etweiss 
In  ideht  grosser  Menge.  Er  lisst  dasselbe  in  Folge  einer  dnreh  das  Opium  ver- 
ursachten Nierenentzfindung  (NiphriU  thßtaique)  entstehen.  Es  schont  gerecht- 
fertigter zu  sein ,  diese  Albuminurie  von  der  Einwirkung  des  Opiums  auf  das 
C'entralncrvensystom  abzuleiten,  zumal  wir  wissen,  dass  Opium  als  solches  hOchätens 
in  Spuren  durch  die  Nieten  ausgeschieden  wird«  Ist  die  Dosis  efaw  ahaolut  tOdtliehe 
gewesen  oder  wird  dem  Vergifteten  niehi  bald  Hilfe  gebvaeht,  so  eriblgt  der  Tod 
nach  weiterem  Auftreten  einer  dyspuoetisehai ,  leep.  stertorOsen  Athmnng  unter 
Seal-En^olopOdio  der  rm.  Heilkond«.  X.  11 
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Convulsionen.  Die  Seotion  orgiebt  in  solchen  Fällen  keinen  Anhalt  über  die 
Todesnrpache.  Die  einzi},'e,  besonders  in  die  Auj^en  fallende  Vcrändcruiitr  ist  die 
ausserordentlich  starke  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Lungen.  Die  tüdtiiche 
Dosis  des  Opiums  im  AllgöneiDea  ftsteastelleii,  ist  schwer,  weil  dieselbe  wesendieli 
von  der  Individualität  der  Person  abhün^^t.  Nach  Tatlob  beträgt  in  der  to& 
li.iiidfnen  Tasuintik  der  Opiumvergiftungcn  die  kleinste  Dosis  von  Opium  in  Substanz, 
wekbo  einen  I>\v;ieliscncii  tödtete,  0-24  Grm,,  und  die  kleinste  Dosis  der  Tinctur 
8  Grm.  Durchschnittlich  stellen  sich  die  ersten  Vergiftungssymptome  '/j — 1  Stuode 
nach  dem  Einnehmen  des  Oleums  ein,  während  die  Dsner  der  lE^ptome  6 — S4 
Stunden  betragen  kann.  In  sehr  seltenen  Fällen  zeigen  sich  Vergiftnugsersrhcinungen 
erst  nach  mchr.stflndi<,'em  Verweilen  des  Giftes  im  Mn^en.  Eine  voUkomineno 
Wiederbcretellung  ist  auch  nacli  luutührung  sehr  gro:iäer  Dosen  des  reinen  Opiums 
oder  der  Tinctor  —  selbst  Uber  60  Grm.  von  der  letzteren  —  noch  beobachtet 
worden,  sobald  überhaupt  nur  eine  ärztliche  Hilfe  in  Anwendung  gezo|^n  wurde. 

Die  Tlicrapie  der  Opiumvergifttin;^  hat  niohrcre  Indicationon  zu  erfüllen. 
Die  niiehste  ist,  wenn  kein  mehrstündiger  Zeitraum  zwi-icben  Ver^^iuuiig  und  Hilfe- 
leistung liegt,  die  Entleerung  des  noch  im  Magen  beliudiichen  Opiums.  Dieselbe 
gesehieht  je  nach  den  Umständen  durch  die  Hagrapumpe  oder  dnreh  intemei 
resp.  wenn  dies  nicht  miiglich,  subcutane  Anwendung  von  Breohmitteln  und  ist 
unter  re})er\vachung  des  Allfrenieinhetindens  so  lange  fortzusetzen,  als  da^*  ans  <lem 
Magen  Beförderte  noch  nach  Opium  riecht.  Als  interne  Brechmittel  sind  das 
schwefolsaure  Zink,  resp.  Kupfer,  dem  TartarMStüiatuayfes^u  dessen  schwächender 
J^wirkung  auf  die  Hcrzaction  in  allen  Fällen  vorzuziehen.  Am  leichtesten  und 
am  schnellsten  wirkt  jedoch  das  Ai)oniorphin,  subcutan  angewandt.  •''Eine  halbe 
ruAVAz'sche  Spritze  voll  einer  Lösung  von  O'l  :  10  Wasser.  )  Dasselbe  ist  besonders 
da  angezeigt,  wo  die  iMntuhrung  anderer  Mittel  durch  den  Mund  nicht  mehr 
mOglich,  das  SchlnckvermSgen  aufgehoben  ist  und  ehie  Magenpnmpe  oder  dieser 
ähnliche  ApjMirate  nicht  zur  Hand  sind. 

Nach  dem  Erbrcelicn  können  Abkocliunfrcn  frerbs.iurchaltiger  Mittel  oder 
gelöstes  Tanuiu  selbst,  ferner  foiugepnlvcrte  thierische,  durch  Salzsäure  ausgezogene 
Kohle  zur  eventuellen  Bhidnng  der  opiumalkalolde  bentitzt  werden.  Zwedmässig 
kann  man  auch  die  Entleerung  des  Hagens  mittelst  Magenpumpe  und  die  Ans- 
.sptllung  desselben  mit  einer  Tanninlösnnir  verbinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  die  Anwendung  der  Belladonna,  resp.  des  Atroplus  (zu  O'Ol — 0-0.'}  Grni.), 
sobald  Sopor  und  Verengerung  der  Pupille  vorhanden  i^t.  Dasselbe  ist,  wie  frUher 
schon  (s.  „Morphium")  aus^andergesetzt  wurde,  als  ein  phy.siologisehes  Antidot 
anzu.Hcheo.  Unter  seiner  Einwirkung  werden  die  seitens  der  Blutcirculation  und 
der  Athmnng  drohenden  (Jefahren  am  wirksamsten  bekämpft  und  die  früher  bei 
der  Opiumvergiftung  beliebte  und  leicht  vollkommenen  Vcrtall  hervorrufende  Venae- 
section  vollkommen  flbertlUssig. 

Hit  den  genamiten  EingrüRNi  muss  die  Anwendung  von  Uantreizen,  sowie 
von  Analepticis  einhergehcn,  um  dem  comatösen  Zustande  entgegenzuarbeiten. 
Ilierftlr  eignen  sich,  wie  bei  allen  derartigen  Verhältnissen,  kalte  Uebergicssungen, 
Senfteige ,  Riechenlassen  von  Ammoniak  etc.  Auch  sind  häuBgcs  Anrufen  des 
Kranken,  sowie  erzwimgene  Körperbewegungen  durch  ftfteres  Rflttehi  oder  Empor- 
ziehen an  den  Haaren  zur  Erreichnog  dieses  Zweekes  zu  versuchen. 

Sobald  jedoch  Aspbwie  eintritt  und  die  Herzthiitigkeit  trotz  aller  ange- 
irendeten  Mittel  auf  ein  Minimum  gesunken  ist,  muss  zur  künstlichen  Respiration 
gegriffen  werden.  Dieselbe  kann  nach  einer  der  bekannten  Methoden  entweder 
durch  Emblasen  von  Luft  oder  durch  wechselnde  Lagerung  de«  Kranken  (MisSEAlr 
Uall)  oder  durch  Oalvanidmng  des  Phrenicns  an  beiden  Si  itm  des  Halses  am 
äusseren  Rande  der  3fm.  wttmocleilfo-mnstoidei  ^>der  -f-  Pol  in  die  Gegend  des 
M.  acalenuSf  —  Pol  auf  das  Präcordium)  ausgeführt  werden. 

Von  CbAqü7**)  ist  in  neuester  Zeit,  wie  schon  Mher  von  FarbiiigioV| 
die  lange  fortgesetzte  Inhalation  v<m  SauerstoiT  gegen  Opiumvergiftnng  emi^ohlen 
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inifl  in  c'mrm  Vergiftiuigsfiille  bei  einem  Kinde  mit  Erfolg  in  Anwendung 

gezogen  worden. 

Wird  die  Vergiftung  Überstanden,  eo  zeigen  sieh,  abgesehen  von  Ver> 
danimgMtftnmgen,  Obstraetion  und  Kopfweh,  keine  Knehwirkungen. 

Wie  bei  der  Morphin  Vergiftung;  kommt  auch  beim  Opium  nach  Taylor 
eine  rcraittircnde  Form  sconnd.ir«^  Aspljyxiei  vor.  d.  h.  die  Kranken  erholen  sich 
\o)x  den  ersten  Giftwirkuugen ,  erleiden  jedoch  dann  einen  Kucktall  und  gehen  in 
(lemeelben  ra  Grande.  Es  müssen  deswegen  derartige  Kranke  sorgfältig  über- 
wacht werden. 

!>!('  Ki;j:(  nsi  li:it't  des  Opiiini'<  in  ^^ccifTncfcr  Drisis .  I»»  s<tnd<'rs  liei  öfterer 
Wiederholung,  einen  rauscliartigen  Zn.stand  hervorzurufen,  in  weh  hera  die  psychischen 
Functionen  ausserordentlich  gesteigert  sind  und  körperliche  Beschwerden  nicht  cur 
Pereeptlon  kommen,  haben  in  einigen  Lfindern,  der  Tflikei,  Indien,  China 
(40 — HO";o  der  Bevölkerung),  in  Kngland  und  auch  vereinzelt  in  Deutschland 
und  Frankreich,  zu  dem  flirnni-^clicn  Gehrauche  des  Opiums  als  Oenu'äsmittel 
und  somit  auch  zu  der  Mügliehkeit  einer  chrouischcu  Opiumvergiftung 
geftthrt.  Die  Opiopbagen  verfallen  diesem  Laster  ans  denselben  Ursachen,  wie 
die  Morphinisten.  Fehlen  der  Willenskraft  das  Mittel  auszusetzen ,  nadidem  sie 
es  zu  Heilzwecken  Öfters  j,'i'bran<  }it  liahcn .  .sowie  das  iiacliabnK  iidc  Verlangen, 
sich  in  jenen  angenehmen  Kxaltatirtn.szustand  zu  versetzen  oder  auch,  wie  dies  in 
China  bei  circa  -iö^o  der  Opiumraucher  der  Fall  ist,  der  Wunsch,  eine  Steigerung 
der  geschlechtUohen  Fnnotionen  herbeizufllhren,  sind  die  wesentlichsten  Triebfedem 
jener  Menschen  fttr  den  ö|iiuni;;enu.ss.  Die  Steigerung  dos  geistigen  und  leibliche» 
Könnens  soll  so  ausserordcnilit  Ii  und  die  ^rltlhcnden,  gLinzondon  Bilder  einer  excessiv 
gesteigerten  Phantasie  so  berauscltciul  sein,  dass  ein  Aldasden  von  diesem  Laster 
fast  zu  den  UnmAgliehkeiten  gehört  Wesentlich  trägt  jedoch  m  dem  Beharren 
in  demselben  der  trauriire  Zustand  bei,  in  den  solche  Individuen  verfallen,  sobald 
sie  den  Versuch  der  Ahfrewölinunj:  wagen  oder  sof»ald  sie  die  Kosis  nicht  erhöhen} 
wenn  der  Organismus  bei  der  kleineren  nicht  mehr  normal  lunctionirt. 

Das  Opium  wird  geraucht  und  gege.s.sen.  Zum  Zwecke  des  Rauchens  wird 
es  in  PiUenform  gebracht,  in  die  PfeUiB  gelegt  vnd  nach  dem  Anbrennen  der  Ranch 
in  die  Lungen  eingezogen.  In  ausgedehnterer  Weise  findet  jedoch  das  Opiumessen 
statt.  Die  Anfan^r-doscn  betragen,  wie  Oppenheim  angiebt,  in  der  Kegel  0'i)'^  bis 
0*12  Grm.  Im  Laufe  der  Jahre  bringen  ch  einige  der  Opiophagen  auf  eine  Tages- 
dosls  von  8 — 10  6nn.  nnd  darüber.  Von  den  Persem  berichtet  Pollak  dass 
sie  fast  durehgilngig  Opiumesscr  sind,  dass  sie  aber  nicht  mit  der  Dosis  steigen 
und  dass  es  filr  schinipHich  gilt,  npiuiii.  wie  in  China,  zu  rauchen.  Das  schlechte 
Ausseben,  v.olclu's  alte  <  »piumosser  oder  ( )piumrauchcr  (Theriaki  i  darbieten,  deutet 
so  auf  die  L  rsjiche  hin,  dsiss  derartige  Personen  sofort  erkannt  werden.  Die  Gesichts- 
farbe ist  strohgelb,  fahl,  das  Gesieht  eingefallen,  die  Augen,  tief  in  den  Höhten 
liegend,  sind  matt,  ausdruckslos,  der  Gang  ist  schlottrig,  mitunter  gelähnst  und 
es  besteht  Zittern  in  den  Extremitäten.  Fast  sämmtlicbe  Functionen  innfrcc  Or^'^ane 
sind  gestört,  resp.  autgehobcu,  die  seelischen  und  muralischen  Fähigkeiten  sind 
anf  einen  ftnsserst  niedrigen  Pnnkt  herabgedrflekt.  Das  logisdie  Denken  ist  fast 
nnmögllcfa,  der  Schlaf  fehlt,  der  Appetit  liegt  darnieder,  die  Hoskelknfte  sind 
sehr  gering  und  eine  Cieschleehtsthfitigkeit  fehlt  meist  ganz.  Bei  Frauen  tritt 
Sterilitnt  ein.  Die  Lebensdauer  wird  durch  eine  derartige  Untergrabung  der 
Körperkräftc  selbstverständlich  abgekürzt. 

In  spftteren  Zeiten  des  Opiumgenusses  entstehen  besonders  neuralgisehe 
Beschwerden  in  den  versclüedensten  Nervenbahnen,  die  an  bestitigen  selbst 
gesteigerte  <ipiurad(»sen  niebt  vermögen. 

Eine  fflr  kurze  Zeit  ermöglichte  Entwöhnung  v<tn  diesem  Laster  ist  ganz 
bedeutungslos.  Die  Kranken  verfallen,  wenn  sie  Überhaupt  die  mit  der  Eintwittmnng 
verbundenen,  gans  ansserordentUehen  Qnalen  überstehen,  doch  gewiUmUeh  irieder 
ihrer  Leidenschaft.  Nichtsdestoweniger  hat  man  oft  ehie  Entziehnng  des  Mittels 
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versucht,   uud  zwar  eutweder  plötzlich  oder  allmälig  und  sind 
Morphiumentziehung  die  Ansichten  darüber,  welche  Methode  den  Vorzug  ver- 
dient, gethdit 

Nach  Flemmtxg  ")  nehmen  bei  der  plötzlichen  Entziehung  die  Leiden 
des  Kranken  l»etrüohtli«'h  zu ,  er  wird  schlatlos  und  verzweifelt ,  er  jammert  und 
deht  nach  Opium.  Dabei  bestehen  Durst,  neuralgische  Schmerzen,  Durcbfime, 
8chwdwe  nnd  Froetanfllle  und  die  Gefahr  eines  Coliapsos  ist  stets  eine  drohende. 
Aber  bei  einer  plötzlichen  Entziehung  werden  die  physischen  und  moralischen  Kräfte 
weniger  auf  die  Probe  ^'cstellt  ais  bei  einer  allmiU^n,  bei  der  jedeemnl  dieedbe 
unangenehme  Reactiou  audtritt. 

Dieticm  Missbrauche  gegenttber  steht  die  so  ausserordentlich  nutzbringende 
und  «nsgedehnte 

Therapeutische  Verwendung  des  Opiums.  Die  Indicationen  fttr 
die^ellte  fallen  zu  einem  pjossen  Theile  mit  denen  zusammen,  die  für  das  M(»r[thium 
geitea  und  umfassen  so  das  ganze  Gebiet  der  Pathologie,  dass  eine  specialisirte 
Anftthmng  all«  hierher  gehöriger  Affeetionen  an  dieser  SteUe  nnaOgli^  ist.  Im 
■  Vordergmnde  stehen  Sehmers- und  Krampfsttllung,  sowie  die  Beseitigung 
V  0 n  n  e r  V 5  R  e  n  E  r  r  e  'j- 11  n  ^'  s  z  II  s  t  ii  n  d  e  n.  Dalier  sind  Neiiral^rien,  Hyperästhesien, 
.Solimerzen  in  den  riiterI('ilj.sor,i:aiu'n ,  besonders  den  Därmen,  bei  Bruchein- 
klemmungen, Ileus,  Bleikolik,  ferner  i<pasmudische  Zustände,  wie:  Krampfhuäten, 
Blasenlcrampr,  Krampfwehen,  Trismns  und  Tetanus,  sumal  deijenige  tmnmatiadien 
Ursprungs ,  sowie  Delirien ,  voran  das  Delirium  tremens  und  die  Hydrophobie, 
geeignet  für  eine  Dpiumbehandlung. 

Die  secretionsbeschränkende  Ki^'cnschaft  des  Opiums  findet 
Verwendung  bei  ehroniscliett  Catarrhen  der  Longen,  der  Blaae,  des  Darmes  u.  a.  m. 
Für  den  letzteren  kommt  gleiclizeitig  die  Verminderung  der  Bewegung  in  Betradit. 
Er  wird  hier  fast  immer  in  Verbindung  mit  analog  wirkenden  Medicamenten 
angewandt.  Ebenso  erweist  es  sich  hilfreich  gegen  Lungen-,  Darm-,  Nieren- 
und  Uterinalblutuugen ,  sowie  gegen  hartnäckiges  Erbrechen.  Hayem  wandte  es 
(Exir.  Opa  0*1—0*3  Orm.  pro  die)  bei  Diabetet  innjndw  mit  Erfolg  an.  Die 
AfFcction  heilte  in  6  Wochen.  Die  Ilarnmenge  ging  unter  dem  <  tpiumgebrandie 
von  4-4^  Liter  in  der  dritten  Woche  auf  2*7  und  nach  der  Behandlung  auf  1*9 
Liter  herunter. 

Seine  diaphoretlsehe  Wiricung  kann  bei  acuten  Krankheiten  ver- 
werthet  werdm.  Bei  der  Vari<^  soll  das  Ophim,  wenn  es  gans  firOh  angewandt 

wird,  die  Eiterung  verhindern  und  bewirken,  dass  die  Papeln  oder  Vesikeln' nicht 
zur  vollen  Entwicklung  gelangen.  Aber  auch  bei  rheumatischen  Affectionen  kann  von 
der  diaphoretischen  Fähigkeit  Gebrauch  gemacht  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  gflnstige  EinflnsSi  den  das  Mittel  in 
vielen  Entaflndungskrankheiten  äussert.  Abgesehen  von  der  Hilderang  oder 
Boseitiguns:  der  je  naeh  der  Loeaiisation  der  Erkrankung  verschiedenartigen 
Schmerzen  und  der  Ruhe,  die  dem  Kranken  hierdurch  bereitet  wird  ,  ist  oft  eine 
Einwirkung  auf  den  entzündlichen  Vorgang  seibat  nicht  zu  verkennen.  Ueber  die 
Art  des  Zustandekommens  dieser  Wurknng  Usst  sieh  allgemein  nwhts  Bestimmtes 
angeben.  In  vielen  derartigen  Fällen  mag  der  Einfluss  des  Mittels  auf  das  Geftss- 
system  von  Nutzen  sein,  in  anderen  wird  der  heilsame  Einfluss  der  lluhe  und  der 
herabgesetzten  Empfindlichkeit  der  kranken  Theile  secundär  günstig  auf  den  Ver- 
lauf der  Entsflndung  einwirken. 

So  wird  es  in  der  Pneumonie  und  Pleuritis  allein  oder  mit  Ipecacnanha, 
oder  Calomel .  bei  Pericarditin .  im  Typhus,  bei  Peritonitis,  Nephritis  u.  s.  w. 
verabfolgt.  Eine  Contraindicatiou  bilden  die  EutzUuduogeu  des  Gehirns  und 
seiner  Häute. 

Die  iusserliehe  Anwendung  des  Ophmu  ist  jetzt  mit  Rfldnidit 
auf  die  bequemere  Verwendungsform  des  Morphiums  nur  noch  wenig  beliebt.  Man 
benfltit  es  noeh  als  Zusatz  zu  Einspritnngen  bei  schmerzhafter  Gonorrhoe  md 
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Cystifis .  ferner  als  Zusatz  zu  Klystieren  un<l  Suppfxitorien  bei  Erkrankungen  der 
untersten  Darmtlieile,  in  der  Form  der  \  aginalkuj^ela  oder  Stäbclien  bei  Erkran» 
kuDgen  des  weiblichen  Genitalapparates,  «owie  zu  Salben  bei  spasmodischen  Augen- 
knnkh^ten.  Von  Sltermi  Antoren  wurde  dem  lasaeriieh  «of  TumOTen  in  Salben- 
od«  Pflasterform  angewandten  Opium  eine  zertheilende  Wirkung  zugeaehrieben. 
Anwendung:,  Dosirung  und  Präparate. 

Es  lassen  sieb,  wie  schon  bemerkt,  keiue  l'esteu  Normen  tlir  die  Grös-se 
der  umwendenden  Opiommengen  geben,  da  die  Wirksamlceit  desselben  zum  Theile 
von  der  Individualität  des  Kranken  abhängig  ist. 

Die  Erfahrung  lehrte  jedoch,  dass  dasselbe  innerlich  nU  schmerz- 
stillendes und  h  y  ])  n  o  t  i  s  c  h  c  8  Mittel  zweckmässig  in  einmaliger  grösserer 
Dosis  (0*03 — 0-1  Grm.)  verabfolgt  wird. 

Gegen  Hydraphobie,  Tetanuis  und  Delirium  tremenn  und 
nocli  gr<3ssere  einmalige  Dos<'n  i  O*15l  bis  0*5!  Grm.)  indicirt,  die  in  Verbindung 
mit  Uad.  Ipecnc.  oder  Tarttn  xs  stili.  oder  Satr,  sulfunc,  gegeben  werden 
können,  um  hartnäckige  Obstipatiou  zu  verhüten. 

Zur  Secretionebeechränknng,  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität, sowie  zur  Bekämpfung  von  Blutungen  (mit  Di^pltalis)  genOgen' 
Einaeldosen  von  O-0O5~O-02  Grm. 

Als  Diaphoreticum  (mit  Campher  oder  Ipecacuaiüia)  wird  es  zu 
©•OS— 0-06  verordnet. 

Die  gedgnetsten  Anwendungsfoimen  sind  die  des  Pulvers  oder  der  Pillen. 
Zur  Verordnung  des  Opiums  in  flflsriger  Form  eignet  sieh  das  Extr,  Opii,  sowie 
die  Tinctnren. 

Zu  InjectiouäflUssigkeiten  werden  behufs  Schmerzstilluug  die 
Tinet.  Op,  si'mpl.  (0*6— 1*0:150*0)  oder  das  Ertr,  Opü  zn  0*05— 0*2 : 150*0 

Fitr  Au  gen  salben  (Photophobie,  Lidkrampf):  1*0—20:25*0  Fett 

oder  Utiifenf.  rm«  r. 

Zu  äuppositorie  n.  Vaginal  kugeln  oder  Stäbchen:  0*1 — 0*3: 
4 — 5  Orm.  (H.  Cacao  oder  Gera  a/6.  1  Th.  und  Adern  euilL  2  Th. 

Für  Pflaster  zu  1  «-2*5: 15  Orm.  Emjtl  adhaeaw, 

Officinell  sind: 

Opium.  Maximaldosis  U  löl  pro  dosi,  0*5!  pro  die. 

Aqua  Opti.  Pharm.  Oerm.  (5  Th.  Destillat  m  1  Opium:  10  Wasser. 

Extractu  m  Opii.  Pharm. Germ.  Putverförmig.  Uaximaldoais:  0*1  Grm.! 
]Nro  do8i,  0*4  Grm. !  pro  die. 

Si/ruj>us  opiatus.  Pliarm.  Germ.  (Exti\  Ojiü  1,  Hj/r.  stin//L  lÜOOj. 
Dosis:  theelöO'elweise. 

Tinetura  Opii  »tmplex.  (Ttnct.  Thehaiea)*  10  Th.  enthalten 
das  Lösliche  von  1  Th.  Opium.  —  Pharm.  Germ.  Maximaldosis:  1*5!  pro  doei, 
6*01  pro  die.  —  Pharm.  Austr.  Maximnldosis:  Q'h\  pro  dosi,  2-0!  pro  die. 

2'i'nctura  Upii  öenzoica.  Pharm.  Germ.  Dosis:  20  Tropfen  bis 
1  Tbeelöffel. 

Tinetura  Opii  crocaia.  Laudanum  liquid.  Sifdenhmni.  —  Pharm. 
Genn.  (Opii  16,  Croci  6,  C<fr/fophylL  1,  (  ort.  Cinnam.  cnss.  1,  17«.  Xtrens  \h'l\. 
Enthält  in  10  Th.  das  Lösliche  von  1  Th.  Opium.  Maximaldosis:  pro  dosi, 

5H)1  pro  die.  —  Pharm.  Austr.  (Croci  10,  Aq.  Cinnam.  npin't.  100,  Opü  Ij. 
HaziflBatdoais:  0.51  pro  dosi,  2*0!  pro  die. 

Pnlvie  Jpeca  cv  a  n  /i  (IC  ojtiatvs.  Pulris  Doiceri.  (Opii.  lind. 
Jpec.  üä.  1,  Kali  «ulf,  8).  1  Grm.  enthält  0  01  Grm.  Opium.  Dosis:  0-2  bis 
0*5  Grm. 

Electuarium  Theriaca.  Pharm.  Germ,  obsolet.  (Rad,  Angelte.^ 
Serpentar.,  Valerian,,  Seil!.,  Zedoar,,  Gort,  Cinnam.  cos».,  Fr.  Cardam.  mm., 
Mjfrrk.,  Ferri  sulf,,  Meli,  depur.)  TheeUifelweise. 
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EmplüBtrum  opiatum.  Pharm. Germ.  (Elemi  8,  7%6re6. 15,  Cer, 
ßM,  ö,  Olib.  By  Bauogg  4,  Opti  2,  Bah.  Pervv.  1). 

Unquenium  opiatum.  Pharm.  Oom.  fJSdr.  Opü  1,  dett^l^ 
Ung.  cerei  18). 

nitLlae  od o  Htaly icae.  Zahnscbmerzpillen.  ( O^fü,  liad.  Bdlad.^ 
Bad,  Fifretkrt  SH.  5,  Oer.  ßav»  7,  (H.  amygd,  2,  0/.  Caj«p,f  (H,  Caryoph. 
SS.  gtt.  15.) 

Frnctus  pa  paro't  s.  Mobiikr>])ft.  Dosis:  H  —  1 5  Grm. :  1  oO-O  Decoct. 
SyrupHs  papa  '■  e  r  is.  Si/rup.  diaroil ion.  Dosis:  Tbcelütt'elweise. 

Alkaloide  des  Opiums. 
CodeVti. 

Das  von  KOBIQUET  entdeckte,  im  Opium  je  nach  der  Art  zu  V  , — "  /  o 
enthaltene  Codein  r  vj  '^z-.x  ,  der  Mohnkopf),  krjstallisirt  in  farblosen,  rhombischen 
Octaedern,  schmeckt  leicht  bitter  und  ist  in  80  Th.  kalten  und  27  Th.  wannen 
Wassers,  sowie  leicht  iu  Alkohol,  Aether  und  wässerigem  Ammoniak  löslich.  Die 
i^iflserige  Ldsnng'  roagirt  alkalisch.  SSnreii  iOaen  ^as  GodeiTn  leieht,  indem  sie  mit 
demselben  meist  kiystalltsirbare ,  bitter  schmeckende  Salze  bilden.  So  stellt  das 
f;chwefe1»nuro  Codern  ein  krystalini.scbes ,  in  20  Tb.  Wamers  idsUches  Sals  dar. 
Aehulich  verbillt  sich  das  salzsaure  Codeiin. 

Eine  Lösung  v(m  CodeTn  in  eooeentrirter  Schwefelsiure  wird  anf  Zusatz 
eines  Tropfens  Salpetersäure  nach  einiger  Zeit  schön  blau. 

Das  Cuilciu  ist  vit  U'irh  jiharniakologisch  an  Thieren  und  tlierapeutisch 
an  Menschen  untersucht  worden.  Die  umfangreichsten  Vorsuche  an  Thieren  stellten 
KCNKBL»'),  BEiiTuii; und  Wachs'*)  an.  Dieselben  widersprechen  sich  zum 
Th^e,  ebenso  wie  aneh  die  Versuche  an  Menschen. 

Als  Bicherstehend  kann  von  denselben  angenommen  werden,  dass  daa 
CodeYn  bei  Warmblllteni  (Kaninclicii ,  Hmideiri ,  nach  subcutaner  Anwendung  von 
005 — 0"ö  tirm.  tödtlich  wirke.  Die  Symptome,  welche  sich  während  der  Gift» 
Wirkung  zeigen,  stellen  hauptsächlieh  Störungen  der  Bewegung  dar.  Zittern, 
Schwäche  in  den  Extremitäten,  krampfhaftes  Zucken  an  einzelnen  Körpertheilen, 
besonders  in  den  Muskeln  des  Kojifes  und  Halses  oder  fiber  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Steigerung  der  Hetlexerregljarkeit,  Zwangsbewegiingen,  sowie  allgemeine 
klonische  Zuckungen,  gewöhnlich  eingeleitet  durch  Opisthotonus,  gehen  dem  Tode 
vorauf.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt,  setst  beim  Beginne  der 
Zuckungen  ab  und  zu  aus  und  wird  in  späteren  Stadien  dyspnoetiseh.  Bei  Hunden 
filllt  die  Tenij^erntnr.  Die  von  Kitxkei,.  angegebene  locale  Heizung,  die  das  Mittel 
an  seinen  Ap])licationsstelleu  bewirken  sollte,  ist  nicht  erwiesen.  Die  geringfügige 
narcotische,  dagegen  aber  exettfawnde  l^kang  des  Codehis  hebt  aneh  Eüuor- 
BüRO  her^'or. 

Bei  gesunden  Menschen  bewirken  Dosen  von  0-1 — 0*3  Onn.  Pulsver- 
minderung, Hitzegefilhl  im  Clesiehte,  Kopfsohmer/en ,  zeitweiliges  ( »ireuklingen. 
Zittern  am  ganzen  Körper,  leichte  psychische  Erregung,  die  sehr  bald  von 
Abspannuig  und  Schlaf  gefolgt  ist;  fSuver  nicht  selten  Haa^ueken,  Aufttossen, 
heftige  Magenschmerzen,  manch m  il  auch  Uebelkeit  und  Erbrochen.  Nach  B.^^RBIEB 
eoncentrirt  das  Codein  seine  Wirkung  auf  das  (Jangliensystem  des  Sympatliieus. 

Nach  grossen  Dosen  ist  der  Schlaf  nicht  eniuickend,  ähnelt  vielmehr 
einem  Zustande  von  Trunkenheit,  und  als  Nachwirkung  bleibt  noch  Betäubung 
zurttck,  während  kleine  Dosen  nach  E.  RoBiQDXV  eineo  erquiekeaden  Schlaf 
erzeugen  sollen.  FnoxMf li.er fand,  dass  die  hypnotische  Doais  6 — Smal  so 
stark  als  die  des  Morphiums  gegritfen  werden  muss.  dass  das  CodeYn  im  Wesent- 
lichen, sowie  Morphium,  nui*  weniger  betäubend  wirkt  und  dass  die  Codettisalze 
einen  stärkeren  Einflnss  änssorn  als  das  rdne  Godehi.  Im  Widerspräche  hiermit 
befinden  sich  die  Ergebnisse  der  neuesten  Untersuchung  Uber  diesen  Gegenstand. 
HAitDKT"')  fand,  dass  das  Codein  in  Dosen  unter  0*1 5  nur  geringe  Muskelschwüclio 
und  Schwere  im  Kopfe,  aber  keine  hypnotische  W^irkung  erzeuge.  Zu  0*2 — 0*4  Grm. 
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r.rifrt  sich  (Icrartifjro  Miiskclscliwäclie,  tlass  der  Gan^'  imsic-bcr  und  dio  Kraft  in 
diu  Hauden  genug  ist,  ferner  Hautjucken  oder  auch  ein  Erythem  auf  der  ganzen 
Körperobeirfläche ,  Selistöruugen ,  leichtes  SchwindelgeftUil  —  aber  kein  Schlaf. 
Domo  toh  0*4 — 0*8  Gm.  nifen  die  TOJ^penanDfeii  Erteheiniingren  nnr  in  TentBricteiii 
Maasse  liervor,  doch  tritt  auch  nach  ihnen  kein  Schlaf  ein,  so  dass  BabdzT  das 
Godela  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  filr  kein  Hypnoticum  liült. 

Therapeutische  Anwendung  und  Doäirung.  Gegen  Prosop- 
algie, Magenkrampf,  Kolik,  rlieiimatisehcr  Ischias  wandten  das  CoddD  Magbnoib, 
Brulais  ,  KkeBEL  11.  A.  je  nach  der  Individualititt  des  Kranken  in  Dosen  von 
{\  02 — 0*1  Grm.  an.  Audi  a!«;  Sedativum  bei  Bronchitis  und  PiKMiniunic,  ^owip  als 
Antispasmodiciini  bei  KeucLbu.sten  hat  das  Mittel  Vorwonduii;^'^  ;:<'luudt'u.  Für  den 
letzteren  Fall  verordnete  BouCHAaDAT:  (Jodthi.  yiir.  i  Aq.  tUst.  125,  Sacch. 
alb.  250*0.  Ii.  O.  8.  Hoigeiis  und  Abends  1  Kaffeelöffel  toII  zü  nehmen. 

Offieinell  ist:  Pbann.  Germ.  Oodetunm.  Haximaldosis  0*051  pro  dosi, 
0*11  pro  die. 

N  a  r  c  e  ir  n. 

Das  Nareem  befindet  sieb  etwa  an  Vio  ^o  im  Opium.  Es  kiyataUiiirt  in 
feinen,  langen  Nadeln,  ist  geruchlos,  sebmeckt  bitter,  ist  in  Wasser  schwer,  in 

verdünnten  Mineralsäuren  leicht  löslioli.  Die  Salzf ,  z.  H.  das  snl/fiaure  NareeTn, 
krystalh'siren  und  siud  in  Wasser  schwer  löslich.  Am  leichtesten  löslieh  soll  das 
niilchaaure  Nai'ceün  sein. 

Gl.  Bbbkard  der  snerst  genauer  die  Wirkungen  des  KareeTns  unter- 
suchte,  fand,  dass  Thiere  dadurch  in  ciuen  rubigercii  und  tieferen  Schlaf,  als  ihn 
Morphin  zu  Stande  bringt,  verfalleu,  dass  sie  keine  F.rroguuir  zeigen,  und  bMchter 
zur  Norm  zurückkehren,  wenn  die  narkotische  Wirkung  beendet  int.  Bei  Hunden 
ist  diese  Wirkung  schon  durch  0*01 — 0*0Ö  Grm.  zu  erreichen.  Die  tactilen  Reflexe 
sind  im  Nareemsehlafo  erhalten,  wflhrend  die  akustisdien  fehlea.  Er  stellt  deshalb 
das  NarceYn  hinsichtlich  seiner  hypnotisirenden  Fähigkeit  noch  vor  das  Morphin. 
Convttlsionen  kommen  duicb  NnreeYn  nicht  zu  Stando. 

Die  auf  («ruml  dutAvsr  Ergebnisse  an  Meuaeheu  vorgenommenen  Versuche 
mit  diesem  Mittel  fftbrten  die  meisten  Vntersneher  zu  bestätigenden  Besnltaten. 

Debout,  der  es  an  sieh  selbst  prüfte,  constatirte  nach  0-03  Grm.  mhi.ij'  n. 
aber  leisen  Schlaf,  der  nach  drin  Erwarben  nicht  von  Kopfweh  ndt-r  lU'nommenhcit 
gefolgt  war.  Nach  einer  zweimaligen  Dosis  von  0  03  trat  hartnäckige  Verstopfung 
ein.  Bkhier  zog  das  Alkaloid  Im  Kranken,  besonders  Tnbercuiösen,  in  Anwendung. 
Der  Erfolg  war  hier  ein  vielfaeher.  Der  quälende  Hnttenreis  harte  anf,  der  Ans- 
warf  verringerte  sich,  ee  stellte  sieh  Schlaf  ein  und  vorhandene  Diarrhoe  verschwand. 
Es  zeigten  sich  jedoch  nach  Üo>;en  von  0-1  (\rm.  einige  Nelienwirkungen ,  z.  B. 
Trockenheit  im  Munde,  Dysurie  und  bei  Frauen  Erbrechen.  Von  anderen  Autoren 
ist' auch  Han^udcen,  sowie  eine  vermehrte  Sehweissseeretion  beobaehtet  worden. 

Ausgedehnte  Anwendung  des  Narcelfns  (Xarctin.  miir.)  in  subcutaner 
Injection  —  1  : 60  A(|.  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  wegen  des  heraun- 
krystallisirenden  Salzes  zu  erwärmen  —  machte  Ei  r.KNniHti  1.  e.;.  Er  fand 
die  BERNAfiDsehe  Angabe  hiusichtiich  der  leichten  Xarcelnuarcoso  im  Ganzen 
bestätigt.  FQr  ehien  sieheren  nareotischen  Effect  sind  ungefähr  doppelte  Gaben 
wie  vom  Morphium  anzuwenden.  Er  injicirte  O'Ol  *'  ()»;  pro  dosi.  Der  Schlaf 
hielt  4 — 9  Stunden  an,  war  ruhig,  tief,  ununterbrocliin,  das  Erwachen  frei.  AU 
beruhigende«  oder  schmerzstillendes  Mittel  genügen  kleinere  Mengen.  Die  Puls- 
frequens  dnkt  damaeh  primär  ohne  Torhergegangene  Steigerung,  während  die 
Athemfrequenz  bei  verseliiedenen  Personen  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigt. 
Die  Empfindlichkeit  der  «sensiblen  llautnerven  wird  sowoJd  nach  subcutaner  als 
innerlicher  Darreichung  des  Mittels  herabgesetzt.  Myosis  entsteht  nie  darnach. 

Die  therapeutischen  Resultate  Übertrafen  in  einzelnen  Fällen  noch  die  des 
Morphiums.  Sie  traten  hervor  bei  den  verschiedensten  Affeetionen,  die,  mit  drtliehen 
Rdazuständen  einhergehend,  Beruhigungsmittel  erfordern,  bei  acuten  Entzflndungeu 
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schmerzhiftin  OiganerknnkungeD,  Kenrilgien  tt.  s.  w.  Aneh  bei  MotiUtttmeitrOMa 
waren  Erfolge  sMitbar. 

lu  ühiilioh  friinstijrer  Weise  iiussert  sich  auf  Grund  seiner  Versuche 
Eri.KN'MEYER  ,  nilnilich  .  dass  das  Narceiii  in  seiner  schmerzstillenden  und  licnihi 
geudeu  Wirkung  nicht  hinter  dem  Morphium  zuiUckbleibt,  dasa  sogar  die  Toleranz 
itlr  dissdbe  nnd  aneb  die  Wirksamkeit  in  vielen  FiHen  grOsaer  lei  als  beim 
Moipbium.  Er  ven^andte  subcutan  Lösungen  von  0*03,  rop.  012  Crni.  in  l^nnt, 
vtn.  recfffiratts.  und  Gli/ccnn  33.  4*0  unter  Zusatz  von  1  Tropfen  Essigsäure,  resp. 
in  Spirä.  iin.  reclißccU-ss.  10,  Glycerini  14  mit  3  Tropfen  Essigsäure.  Auch  diene 
Lösungen  mOssen  vor  der  Anwendung  erwärmt  werden.  Sie  bewirken  starke, 
Arttidie  Reiaongf  Rttthe  und  GeBobwnlat,  aowte  nirOdtbleibende,  barte,  entsttodliehe 
Knoten  oder  Aetzschorfe,  was  anek  von  Oetingek  beobachtet  warde. 

Den  an^jefiihrten  und  noch  anderen  glinstigen  Erp:ebnisson  der  NarceTn- 
anwendung  stehen  einzelne,  vollkommen  negative  gegenüber.  Ekoxmlllek  \er- 
saebte  es  innerlieh  und  subeutan  selbst  bis  zu  1*2  Orm.  ebne  Erfol^r.  Audi 
Caspari  sah  nach  O'lo  Gnn.  NarccYn  keine  hypnotische  Wirkun;r.  Nach  Ott*») 
ist  das  NarccTn  fiir  Kaltblüter  ein  Soporificum,  aber  nicht  für  Menselien.  Es  \pr- 
langsamt  die  Ilerzthätiixkeit  durch  Keizunjr  iler  peripherisclien  Vagusendi^,'uu;;en 
und  erregt  Üonvulsiuncu  durch  Einwirkung  auf  das  Kückeumark.  BarüET  (1. 
hat  in  neuester  Zeit  bestes  dentsefaes,  firansOsisehes  und  eoglisebes  Kaieeni  bei 
Tbiercn,  sich  adbst  und  Anderen  angewandt,  ohne  jemals  eine  hypnotisdie  Wii^ung 
sn  beobachten. 

Narcotin. 

Das  Narcotin,  auch  Optan  oder  Derasaeaehes  Sab  genannt,  wird  aus  den 
mit  Wasser  behuf^  Morphbidarsiellong  ersehSpftra  Opium  durch  verdünnte  Satz- 

sfiure  ausg:e2ro;ren,  und  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  gefikllt.  Der  Xiederschlaf: 
wird  mit  Alkohol  gekocht  und  aus  der  alkoholischen  Lösung  krystallisirt  das 
Alkaloid  iu  geruch-  und  geschmacklosen,  in  Wasser  fast  unlösUchcn  Prismen.  Es 
bildet  mit  SAuren  schwer  oder  gar  nidit  krystaltisfarbare,  bitter  schmeckende 
Teri»indungen. 

Die  Widersprüche,  in  dem  ii  slcli  die  Versuchr  über  die  Wirkungsart  des 
Narcotius  hetinden,  sind  noch  bedeutender  als  beim  C'odein  und  beruhen  wahr- 
Bcheinlich  auf  einer  Verschiedenheit  in  den  angewandten  Präparaten  und  den 
Lösungsmitteln  derselben.  Aus  den  Untersuchungen  OisiLA'Sf  die  auch  unter> 
einander  nicht  übereinstimmen,  geht  hervor,  dass  Hunde  nach  Einbringen  von 
0*.') — 1-s  (inn.  in  (>el  gelösten  Narcotin»  in  den  Magen  sich  erbrechen,  schwach 
werden,  erhöhte  licspirationsfrequenz  und  leichte  C'onvulsioucu  aufweisen  und 
entweder  nach  dnigen  Stunden  oder  nadi  l~-4TBgen  au  Grunde  geben.  WIhrend 
des  pntrahirten  Verlaufes  der  Vergiftung  zeigen  sich  noch  Lähmung  der  Extremi- 
tiiten,  ronvnlsivische  Anlalle  und  Opisthotonus.  Analoge  Erscheinungen  traten  ein, 
weim  das  Alkaloid  in  verdünnter  Essigsäure  —  Maqenüie  hiilt  derartige  Lösungen 
Ar  unwirksam  —  oder  Schwefelsäure  verabreicht  wurde,  dagegen  waren  selbst 
2*5  Grm.,  in  Sab«  oder  Saipetersture  gelfist,  unwUrksam.  Die  hiernach  wesa^- 
iichste  Wirkungsweise  des  Narootins,  die  knunpferregende ,  ist  andi  von  anderen 

üntersnehern  bestätig-t  worden. 

Die  Versuche  am  Menschen  ergaben  ebenfalls  nicht  Ubereinstimmende 
Resultate.  Haobndib  sah  nadi  0*08  Grm.  ausserordentiidiie  Aufiregung  und  Kopf- 
web, Babbieb  nach  0'06  Grm.  Schlaf,  der  von  Kopfeehmcrz  und  Betäubung 
gcfol:_'t  war,  während  Bailly  oft  in  24  Stunden  .'5 — 7  Grm.  gab  und  nur 
geschlechtliche  Erregung  und  leichtes  Schwindelgefühl  beobachtete.  Dagegen 
fiulid  SCUBOFF,  dass  0*06 — 0*12  Grm.  Narcotin  einen  kratzenden  Geschmack 
fan  Hunde,  KopfiKhmcrsen ,  Blutandrang  naeh  dem  Kopfe,  Pupineaerweiterung, 
Sinken  der  Pulsfrequenz  naeh  einer  primären  Steigerung.  Kribbeln  in  den 
Gliedern ,  BIatti;:k(  it  und  Schlaflosigkeit  hervorbrachten.  Die  Wirkung  war  naeh 
zwei  Stunden  beendet. 
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Therapeutische  Verwendung;  und  Dosirung.  Das  Narcotin 
wurde  iuoerlich  und  sobcutau  auge wandt.  Besonders  seine  intensiv  bitter  schmeckenden 
SalslOrangen  wurden  ate  Antifebrilia  bei  Intermitteiw  in  Einzeldosen  von  0*3  bis 
0*6  Olm.  und  Tagcadosen  bis  l  ö  Gnu.  an^^cblicb  mit  glänzendem  Erfolge  ver- 
ordnet (Xarcot.  /»n:  2  0,  Acid,  sulph,  diiut.  60*0,  Aq,  dett,  180*0.  &  Mehr- 
niala  täglich  1  Ivs^lötlol). 

Subcutau  wandte  Eulenbukü  dag  Mittel  in  salzi^auicr  Lösung  (1:15 
Aqua)  bei  Neturalg^eii  ohne  jeden  Erfolg  an.  Er  ist  der  Anriebt,  dasa  demselben 
eine  bjpnotLsche  oder  schmerzstillende  Wirkung  cithrader  gar  niclit  oder  doch  nur 
in  minimaler  Weise  zukommt.  Dom  pregentlber  stehen  die  Versuche  von  Fhox- 
.HÜLLE&  (1.  c.),  der  das  Narcotiu  bis  zu  1*2  und  l'b  Grm.  innerlich  gab  und 
ab  Reenttat  dmlban  angiebt,  da«  dtose  SnbBtani  mit  in  den  bypnotisdi  wirk- 
samsten Opiumalkaloideii  gehOrt  und  sieh  In  dieser  Beriebvng  gleich  an  das 
Morphin  anreiht. 

Papaverin. 

Dari  i'apaverin  krystallisirt  in  weissen  2sadelu,  die  in  Wasser  fast  uulüsiich, 
in  Alkohol  und  Aether  sehwer  Ktelich,  in  Sinren  leieht  lOslich  sind.  Die  hieraus 
reSBltirenden  Salze  sind  zum  Theile  gleichfalls  in  Wasser  lönlich. 

Auch  die  vorhandenen  Versuche  hinsichtlich  der  Kinwirkiiii^on  dic•^cs 
AUcaloida  auf  den  Thierkürper  stehen  zu  einander  im  Widerspruche.  Wahrend 
Cl.  fiSBNABD  dasselbe  zu  den  cxcitirenden ,  Krämpfe  erregenden  Mitteln  reehnet 
und  auch  Albbbb  danaeh  bd  Thierm  Tetanus  beobaehtete,  stellt  es  Baxt  an  die 
Spitze  der  hypnotisch  wirkenden  Alkalolde,  ja  sieht  dasselbe  sogar  als  ein  Mittel 
an,  um  den  zum  Heispiel  an  Fröschen  erzeufrtcn  Strychnintetanus  zu  beseiti;?cn. 
Die  Herzfrequenz  wird  dadurch  herabgesetzt.  Beide  Ansichten  vereint  Ott  (1.  c.),  der 
dem  Papaverin  nareotische  und  Convolsionen  erregende  Eigensehaften  zusehreibt. 
Die  letBleren  entstehen  nach  ihm  cum  Theile  aus  einer  Kinwirkuiip:  auf  das  Rücken- 
mark, zum  Theile  (hirrli  einen  directen  EinHuss  auf  die  Muskrin.  Die  Verlang- 
samung der  Ilerzthätigkeit  kommt  durch  eine  Reizung  der  peripherischen  Vagus- 
endigungen  zu  Stande.  ^ 

Die  Anwendung  des  Mittels  bei  Menseben  zu  r«n  experimentellen  oder 
therapeutischen  Zwecken  ergab  gleichfalls  verBchiedenartige  Resultate.  ScHBOFF 
fand  C8  selbst  in  Dosen  bis  zu  0*4  Grm.  ohne  jegliche  Wirkung,  ebenso  lioiTHüTä'), 
der  es  bei  Menschen  zu  1  Grm.  innerlich  und  0*1  Grm.  subcutan  anwandte. 
FBomiüiiLBR  theflt  Qu»  hei  ioaetlfeher  uid  mbcntascr  Anwendung  geringe  h>  p- 
notische  Eigenschaften  su.  Er  gab  es  Ins  0*36  Qrm.  täglich.  Die  Narcosc  war 
mässii^.  Der  Stuhlgang  wurde  weniger  als  von  den  übriprcn  Opiunialkaloiden  zurück- 
gehalten ,  die  riipille  war  oft  erweitert.  Noch  austrcs))rochenore  hypnotische 
Wirkungen  laud  LKiü£Si>oui>'F  bei  Gcisteskrauken ,  denen  er  Papaverinuvi 
nktmatfe.  innerlieh  sn  0*03 — 0*06  Orm.  und  subcutan  n  7 — 12  Th^en  einer 
Lösun}?  von  0--12  Grm.  auf  60  Tropf»  n  Wasser  applicirte.  Schlaf  und  Muskel- 
ersclilatrun;;  erfo]<rten  h — 7  Stunden  nach  der  Anwendung.  Die  Wirkung  liielt 
24 — 4Ö  Stunden  au. 

Thebain. 

Das  Thebain  (Paramoiphm)  findet  sieh  zu  — IV*  im  Opium,  kry  stallisirt 
In  weissen,  quadratischen  Blittehen}  ist  geruchlos,  schmeckt  scharf,  metallisch, 
reagirt  stark  alkalisch,  ist  In  Wasser  und  Alkalien  unlöslich,  löslich  in  Alkohol 
und  Aether  und  bildet  mit  Säuren  Salze,  die  aus  alkoholischer  Lösung  krystaliinisch 
erhaUMi  werden  können  und  sich  in  Wasser  lAsen. 

Das  Thebain  gilt  seit  seiner  ersten  von  Mackndie  vorgenommenen  Untor- 
sndinng  als  das  ( ►piunialkaloid ,  w  elches  hiii-iclitlicli  seiner  krümpfcrregenden 
Eigenschalt  und  seiner  tüdtendeu  Giltwirkung  die  erste  Stelle  unter  allen  Dpium- 
alkaloiden  einnimmt. 

Maobitdie  und  Obfila  sahen  an  Hunden  naeh  0*06 — 1*2  Grm.  des 
salpetenanren  SabceSi  ReflexkrSmpfe  mit  Opisthotonus,  Zittern  des  Körpers,  Parese 
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der  Extremititea  und  Tod  eintreten.  Das  Gleiche  fand  Ol.  Bsbhasd  auch  an 

anderen  Tbierspecies.  StillBtand  »1»  Herzens  und  Todtenstarro  erfolgen  schnell. 
Die  dem  Ilerzstillstniulc  vorangehende  Iltrzverlanffsamnng  ist  nach  Ott  (\.  c)  auf 
eine  directe  Beeintlussung  der  Herzganglien  seitens  des  Mittels  und  die  gleich- 
zeitig vorhandene  enorme  Blutdrncksteigerung  auf  eine  Reizung  des  Taaomotoriachen 
Centmma  sarfleksuflUireD.  Die  Krimpfe  können  nach  Uspisskt  doreh  die  kttnet- 
liehe  Respiration  verhindert  werden. 

Bei  Menschen  ist  das  Alkaloid  mehrfach  versucht  worden.  Eulenhckg 
injicirte  davon  0'()12 — U'04  Grm.  pro  dusi  und  fand  schnell  vorübergehendes 
Brennen  an  der  Einetiehetelie  und  raftssige  Erweiterung,  sowie  trlgere  Bcaetion 
t/rider  Pupillen.  ESne  schmerzstUlende  oder  schlafmachende  Wirkung  wurde  nicht 
beobachtet.  I)a?efren  soll  das  Mittel  nach  FitdXMi  i.ler  eine  mittlere  narcotische 
Wirkung  besitzen,  die  mehr  nach  interner  als  subcutaner  Anwendun^r  zu  Tage 
tritt,  Puls-  und  Respirationsfrequenz  etwas  erniedrigen  und  die  Uautabsouderung 
stark  anregen.  Er  gab  das  salzsanre  Thebun  zu  0*015 — 0*36  p.  d. 

Rabütkau^'}  fand  das  Thebain  bei  Menschen  nicht  hypnotisch,  dagegen 
ebenso  und  vielleicht  mehr  schmerzstillend  als  Morphin.  Es  venirsachtcäi  0*1  bis 
0*15  keine  Giitwirkungeu. 

Von  weiteren  Opinmbestandtheilen,  die  ein  geringeres  Interesse 
als  die  bisher  genannten  beanspruchen,  sind  folgende  zn  nennen: 

Das  Mo  conin,  eine  krvstallinische,  in  Wasser  schwer  lösliclie,  neutrale 
Substanz .  die  sich  weder  bei  rhiereu  noch  bei  Menschen  in  Dosen  von  0*9  bis 
1*25  Grm.  als  wirksam  erwiesen  hat. 

Das  Cryptopittf  eine  stark  alkalisch  reagirende,  in  verdünnten  SAnreii 
lösliche  Substanz,  die  naehMONK,  zu  o  Ol— 0'06  bei  Thiereo  «ngewan  lt,  t  <]tlich 
wirkt.  Sie  setzt  in  kleinen  Dosen  die  Erregbarkeit  der  Ner\'encentreii  Ik  rah ,  in 
grösseren  lühmt  sie  sowohl  das  Athemcentrum  —  daher  Respirationstud  unter 
Krämpfen  —  als  aneh  ^e  Rttekenmarkseentrai  —  daher  EflflMlMii  äer  Beflex- 
erregbarkeit  und  Uotilitltsstttningen.  —  Die  Herxeontraetionen  werden,  unabhängig 
von  der  gestörten  Athmung,  xcrlangsamt. 

Die  Me  consiiti  r  1%  kry*<tallisirt  in  durchsichtigen  Sclnipi)cn,  ist  in  hcisseni 
Wasser  leicht  löslich  und  reagirt  sauer.  Sie  wurde  Lei  i  hiereu  uud  Meuscheu  bis 
zu  1*0  Grm.  ohne  jede  sichtbare  ^nwirkung  gegebmi.  Auch  das  Natronsals  ist 
nach  Rabi'tkau,  in  Mengen  bis  zu  3  Grm.  innerlieh  bei  Thieren  angewandt, 
wirkungslos.  FroxmCi-ler  beobachtete  darnach  Pupillenerweiterung. 

Das  Porphyroxin,  eine  krystallinische,  in  Wasser  unlösUclie  Substanz, 
die  bei  Thieren  in  Dosm  von  0*001 — ^0*02  Tetanus  erzeugt,  bei  Menschen,  zu 
0*1  Grm.  inneriieh  angewandt,  wirkungslos  ist 

Das  L  a  n  d  a  n  i  n  ,  eine  in  farblosen  Prismen  krystallisircndo,  geschmack- 
lose, in  kochendem  Alkohol  hisliclic  Sn1)stanz,  bildet  mit  Säuren  bitter  schmeckende 
Salze.  Nach  Falcx  erzeugt  es  in  kleinen  Dosen  bei  Warmbltltern  Steigerung  der 
Athemfrequenz ,  in  grossen  Dosen  immer  Tetanus.  Hinsichtlioh  seiner  Giftigkeit 
steht  es  von  den  Hpiumalkaloiden  nur  dem  Thebam  nach.  Eine  0-025  Grm.  pro 
Kilo  Thier  libersteigende  Dosis  scheint,  subcutan  angewandt,  die  letale  Menge 
zu  repräseutiren. 

Das  Laudanosin  reiht  sich  dem  Vorigen  hinsiohüich  seiner  Wirkung 
an.  Zn  0*0026—0*005  steigert  es  nach  Falck  jnn.  den  Druck  und  die  Puls- 
frequenz, zu  O'Oi — 0  02  bewirkt  es  das  Gegeiilheil  durch  directe  Abschwächung 
der  Herzkraft.  Es  ist,  wie  (  »tt  nnd  au'  h  Woktma.vn  fanden,  ein  Krämpfe 
erregendes  Gift.  Nach  Letzterem  sind  davon  0-07 — 0  U8  Grm.  pro  Kilogr.  für 
Kaninehen  tddtlieh. 

Literatur:  ')Charvet,  Die  Wirkung  ii»s  (»[liunis  anf  die  thierische  Oecononiie. 
Leipzig  1827.  pag.  u.  ff.  »  *)  Crnmpe,  Eigeuächaften  des  Opiums.  Kopenhagen  1790. 
pag.  19.  ~  ")  Scbroff,  Lelirb.  dar  PhannakoL  4.  Anfl.  —  *)  Tralles,  l/tii»  Opü  »atubr. 
et  n"xa,i.  1774  Bd.  L  pa?.  13j.  —  *)  Edwards,  bei  Taylor.  Di»;  Gifte.  —  ')  Smith. 
Med.  Times  and  Gaz.  1854,  pag.  ^6.  —     Taylor,  Die  üitte,  übersetzt  von  Seydeler. 
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Cöln  1863.  Bd.  III.  pag.  i^.  —  •)  Olivier,  Gaz.  des  hop.  Itj.  Mars  1871,  -pig.  25.  — 
**)  Crftqvy,  Annnmire  d«  Tklnq^.  Pu-is  1881,  pag.  8.  —  ")  Oppenheim,  Ueber  die  Zu* 
stände  der  HeOkande  in  der  Törkoi.  Ilambnrfr  iB3j<.  —  '*)  Pollak,  Wiener  Medicinal- 
nalle.  1862.  —  ")  Flemming,  iJrit.  med.  Joum.  1Ö68.  —  ")  Kunkel,  ref.  in  CJiiibert- 
Hagen,  Arzneistoffe.  1863,  pag.  584.  —  ")  Berthö,  eod.  loe.  —  »•)Wacli8,  Das  CodelB. 
Marburg  1868.  —  '*)  Fr on  m  ü  1 1  e r ,  Klinische  Stadien  über  die  schlafniachcndcn  Wirkangeu 
der  narkotischen  Ar/,ueimuttl.  Erlangen  1869.  pag.  28.  —  '*)  Bardct,  Tlieso.  Paris.  Dec.  1877. 
—  ")  CI.  Bernard,  Le^onn  mir  Lea  AnetiMaii/net.  Paris  1875.  pag.  181.  —  '*)  Ott,  Brit. 
med.  Joum.  May  1878>  —  £ulenbarg,  Die  bypodennatisohe  Iigection  der  Arueimittel. 
1875,  pag.  178.  —  ■*)  fionebtit.  Ballet  gteir.  de  Th«np.  Avril  1878.  —  ")  Leides« 
dorff,  Wochenbl.  der  Oesellvch.  dt>r  Aeiste  io  Wien.  1868.  Nr.  14.  —  '*)  Babutesn, 
Couipt.  reud.  Bd.  LXXIV.  pag.  11(/J.  "  L«wim. 

Opobalsamom  (von  67niy  Saft  iiiid  ^X<;x^ov)  =  Mekkabalsun,  a.  Terpentin. 

Opodeldok,  a.  „Ammoniakpriparate**,  I,  pag.  244. 

Opopanax  (oder  Opoponax),  Pharm,  fr.nir.,  Gummiharz  von  O.  C/n'ro- 
ttt'um.  Koch  fPastinaca  oj)o/ifina.r  L.),  einer  in  Syrien  einht'imischen  Unibellifcre  ; 
der  durch  Eiuscbnitte  in  der  Wurzel  gewonnene,  eingetrocknete  Milchsaft,  in 
imregelmlasigen,  krtlmmeligen  Sttteken,  brannrotb,  von  widerlidiem  Gerüche,  Harz, 
Gummi  (circa  33"/n)  und  ätheriachcs  nd  (5 — (JO  o)  enthaltend.  Früher  dem  6al- 
banrnn,  Gommiammoniak  u.  8.  w.  ähnlich  gebraucht;  jetst  ganz  obaolet. 

Oppression  (cpprcssii) ,  von  ojijn-imere)  :  Tlckleramunjr ,  besonders  da« 
Gefühl  einer  beünj^stifreudcn  I..;ist  auf  der  Brust  f<  »pprcssionsgcftlhl) ;  Opprestio 
pectoris  als  Synonym  von  Antjina  j>tcforis ,   \^\.  letzteren  Artikel,  I,  pa«;.  '.V2S. 

Opticus.  y\:iu  kann  im  Verlaufe  des  Sehn«rven  drei  Abschnitte  iinter- 
aeheiden:  der  erste  umfasst  den  Ursprung  aus  dem  GeJiirn  bis  zum  Cbiasnia 
(Tracht»  n.  opttei),  der  swette  den  TheU  vom  Cbiasma  bis  zoni  Foramen  optieum^ 
dw  dritte  den  orbitalen. 

Der  \rrv  vcrUisst  das  Gehirn  mit  zwei  Wurzeln ,  die  .aus  dem  (Jor/>. 
ffenicHliititm  mt'lialt'  und  liUt  rah'  entsprinj^'t-n.  Wälin/nd  ein  Theil  der  Nervcn- 
faseni  direct  aus  dieneu  letzteren  her\'orgebt,  lassen  andere  Mich  bis  zum  llialamtia 
optieu»  and  an  den  vorderen  Vieriiflgeln  verfolgen.  Beide  platte  Wnrzidn,  anftnglich 
noch  durch  eine  schmale  Furche  getrennt,  vereinigen  sich  alsbald  an  einem  platten 
Stranir:  dieser  sehlllf,'t  sich  tini  den  Orossbirnsclicukcl  lierum ,  g:eht  unter  der 
bubstantia  ycrjurata  anterior  bis  zum  Tuber  cinereum  und  voreinigt  sich  dicht 
VW  dem  InAmdibolom  mit  dem  Traetas  der  anderen  Seite  zum  &utuma  nerv, 
opiieorum.  An  der  Stelle,  wo  der  Nerv  mit  der  Buhet,  perf.  anterior  verwachsen  ist, 
findet  sieh  eine  dünne.  s<'Ihliche  La;;«  [basalen  Opticu3Sfang:lion  fMEYNERT)],  welche 
zahlreiche  kleine  GangiienzeUen  enthält,  die  zum  Tlieil  iiire  Ausläufer  in  den 
Tractus  entsenden. 

Bezüglich  der  Verbindungen  des  Sehnerv  mit  einzelnen  Theilen  des  Centraloigaus 
liegen  eiuo  Reihe  von  Untersuchangen  vor.  So  hat  Stiiling  neuerdings  einen  oberflück. 
liehen  Ast,  der  vom  Thalamus  direct  an  den  Vierhügeln  führt,  verfolgen  können;  einen  «««iteren. 
der  vom  Tractus  znm  Grosshimschcnkel  zieht,  .\uderf  Faserztige  gehen  vom  Tractus  an  du 
Innenfläche  des  Corp,  jjenie.  med.  vorbei  bis  in  die  sogenannte  Schleife  und  von  dort  bis  zur 
luteren  Olive,  nodi  andere  bis  vam  Oenlonotorfnakent  nnd  endlleb  bis  som  Cnu  eereMK. 
Gratiolet  und  Meynert  li;i1i<  i)  In  rcifs  zalilreiche  F.iscrziifre  aus  dem  Sehhüfrcl  -  durch 
den  Stabkranz  —  in  die  wei.sse  .<ulis(aiiz  lies  <  k  cipitallappeu.s  verfolgen  können,  Diese  Befunde 
geben  für  die  Hemianopsien  bei  Affect innen  gewisser  Partien  des  Hinterbauptl.appens  (Mank^ 
oder  die  klini»<ch  so  hänüg  beobachtete  Verbindong  von  Sebnerrenlciden  mit  Rückenmarks- 
erknnkuDgen  eine  anatomische  Unterlage  (cf.  anch  den  Artikel  „Gehirn"). 

In  dem  Ghiasma  findet  eine  Halbkreuzung  dtt  Nervenfasern  in  der  Weise 
statt,  dass  die  I  iter.nlen  Hflndcl  des  Traetus,  auf  dei"selben  Seite  bleibend,  zu  den» 
jrleichseitigen  Opticus  überprehcn ,  während  die  medialen  Hündel  sich  kreuzend  zur 
medialen  Seite  des  gegenüberliegenden  Opticus  geben.  Doch  kunu ,  wie  ich  aut 
Grand  eigener  pathologiseh-anatomiseher  BeAinde  betont  habe,  der  Ausdraek  Semi- 
decnseation  nur  cum  grano  salis  genommen  werden ,  indem  die  Zahl  der  sich 
kreuzenden  Nervenfasern  eine  erheblich  grössere  ist,  als  die  der  ungekrenzten. 
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Die  gflfcreasten  Fatseru  vergorgen  die  innere  NetzliHutiiillfte  —  vom  Fixirpuukt  aa 
gereehnet  — , 'die  nngekreazten  die  Samere  (s.  Figur  4). 

Die  Semidccussation  (J.  Hftller)  liattc  besondert«  durch  B  iesiadec  ki  uiiJ 
Michel  iii  letzter  Zeit  Augriffe  erfahren.  Durch  die  eingehenden  anatomischen  and  experi* 
nicntellen  Untersucliiingen  G  u  d  d  c  n's ,  vor  Allem  aber  durch  pathologisch-anatomische  Befhnde, 
hei  dentu  die  Fortsetzuug  tiutr  cinsriti^cn  Sclmcrveiiatrophiu  auf  litidc  Tnictus  tonstatirt 
vrorde  (Woiuow,  Plenck,  Schmidt-Kimpler,  v.Gadden,  Kellermann  and  Andere), 
sowie  durch  kliniäehe  Beobachtnngeit  kann  jedoch  mir  Zeit  die  HslbkreiiBiraf  im  Ohiania, 
was  den  Mfnsi1i»u  betrifft,  als  sir-hprfjcstellt  betrachtet  werdf^u.  Gleich j^ilt  anch  fBr  den 
Affen  iiud  liimd,  wie  jetzt  wieder  die  interessanten  Untersuchungen  Münks  iil)er  das  Seh- 
rentrum iii  der  Corticalsubstanz  des  Hiiiterhauptlappens  lehren.  Die  kritischen  D.trle^unireu 
Mauthncr's  lassen  weiter  die  Annahme  gerechtfertigt  er»cheinen ,  dass  jeder  Tnirtu.s  iu 
der  gleichseitigen  Grosshirnhemisphäre  endet  und  dass  die  Charcot'sche  Ansicht,  nach 
welcher  im  lliiu  sdli^t  no«  h  «  ine  partielle  Krenzung  der  Tractiufasern  stattfinde,  hinfällig 
sei.  Kach  letzterem  Autor  besteht  für  jedes  Auge  in  der  entgegengesetstea  Seite  des  Gross- 
hims  ein  Sehcenirom,  m  dem  die  im  Chiasma  sich  tcreoBenden  Fasern  des  betrelTendeB 
Opticus  din.'ct  hingehen,  wahrend  die  aich  nicht  krenzcnden  Bündel  an  irtrcnd  eintr  Stellt- 
der  Medianlinie  des  Gebirus,  etwa  jenaeita  der  ( urp.  genicuL,  noch  uachtröglich  sich  ab- 
sweigend  an  jenem  Sehoentrom  gelangen. 

Wälirend  die  Tractus  noch  in  festerer  Verbindung'  mit  der  Uimsabltalis 
sieh  Itelinden,  laufen  die  Optici  als  vollständig  frt'ie  und  al)_'Ofrronzto  Nerven  zum 
Farameii  optt'cum,  mit  dessen  Periost  sie  an  der  oberen  Wand  fest  verwacbseu 
»iind.  In  der  Orbita  haben  sie  eine  fast  kreisrunde  Gestalt  und  gelten  in  8>föriDig^er 
KrQmmmdg  lateralwirts  Bum  Bnlbns,  in  den  tie  etwa  4  Mm.  median wtrts  und 
etwas  nach  unten  von  dem  liinteren  Ende  der  Auprenaxe  eintreten.  Der  Orbital- 
theil  des  Opticus  liat  eine  Länpe  von  '-'8 — 20  Mm.  Der  Nerv  ist  in  der  Augen- 
höhle von  einer  Uussercn  und  einer  inneren  Scheide  umhüllt.  Die  letztere  ist  fest 
mit  dem  Nerven  verbunden  und  aeiM  bindegewebige  Septa  in  ihn  hinehi;  man 
betrachtet  sie  als  Fortaetnmg  der  Pia  des  Gehirns.  Die  üussere  Selmervenselieide 
lii>st  wiederum  eine  finssere,  dicker'^  f^cliicht  (die  Duralsflieide)  und  eine  dünnere, 
zarte  Membrane  (Arachnoidealscheide,  nach  Axki.  Kkv  und  Ketzils)  erkennen, 
die  aus  feinen,  zu  einem  Netzwerk  verüoehtenen  Bindegcwebsbliudeln  besteht. 
Feine  Billcchen  verbinden  diese  beiden  Theile  der  auseocen  Sebdde  miteinanto: 
den  schmalen  nur  mikroskopisch  erkennbaren  Zwischenranm  zwischen  ihnen  bat 
man  Subdnralraum  genannt,  während  der  grössere,  makroskopisch  sichtbare 
Zwischenraum  zwischen  Arauhuuidealscheide  und  Piakeheide  dea  Sehnerven,  der 
ebenfalla  mit  quervertanfBoden  Bilkehen  dureliaetzt  ist,  ab  Sabanudmoidealraom  be> 
zeiehnet  wird.  Uebllcher  i.^t  es,  da  diese  btidoi  Riume,  die  als  Lymphrlome 
i'Schwai.üe)  aufzufassen  sind,  mit  einander  communiciren.  einfach  von  einem  sub- 
vagijialen  Kaum,  der  den  Sehnerv  umgiebt ,  zu  sprechen.  Heide  Scheiden  enden 
in  der  Sclera.  Vor  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus  erhalt  der  Sehnerv  die  Art. 
und  Vena  eentralü  reHnae;  diese  Gefilsse  treten  bisweilen  an  derselben  Stelle 
des  Opticus,  bisweilen  an  verschiedenen  ein:  dm-ehschnittlich  in  einer  Entfemnnig 
von  10 — '-'<)  Mm.  vom  Auge.  Die  Netzhatit  und  I'apille  wird  von  ihnen  allein  ver- 
sorgt, abgesehen  von  einzelnen  sehr  kleinen  Arterienästen,  die  die  Papille  noch 
ans  dem  ZiXN'schen  (HALLEs'schen)  Geftssring  erhitlt  Letttere  entspringt  aas  den 
hinterai  Ciliargenissen  und  liegt  in  dem  den  Opticus  nmschliessenden  Scleralring. 

Beim  Durchtritt  durch  das  Scieral- und  Chorioideailoeh  «  rieidet  der  Sehnerv 
eine  Einschnürung,  sein  Durchmesser  sinkt  von  circa  Ii  Mm.  .iiif  l-r>  Mm.  Auch 
verliert  er  seine  weisse  Farbe,  indem  die  Nervenfasern  ohne  Markscheide  weiter 
geben;  dadurch  erbftlt  er  tan  mehr  granes  nnd  dnrehaehwnendes  Ansehen.  Noeh 
in  anderer  Bcziebtmg  ist  diese  Stelle  von  Wichtigkeit.  Es  zieht  sich  hier  nämlich 
quer  durch  den  Sehner\'  ein  melirschichtigcs  bindegewehiges  Masehenwerk  ,  das, 
von  der  Sclera  ausgehend,  ihn  durchsetzt:  die  sogenannte  Zianuna  cribrosa.  Den 
Thdl  des  Sdinerven,  der  zwisehen  Ltmma  cr^oaa  waä  Glaskörper  liegt,  pflegt 
man  als  Papilla  optica  zu  bezeiebnen.  Doch  banddt  es  sich  nicht  um  eine 
wirkliche  Papille  oder  Hervorragung:  ein  grosser  Theil  liegt  sogar  noch  unter 
dem  Niveau  der  Netzhaut,  da  die  Nervenfasern  nicht  an  allen  Stellen  in  gleicher 
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Menge  und  Dichfigkrit  in  dir  Netzhaut  üIm  iLflicn  Cowöhnlii-h  zieht  die 
gr(>ssere  Zahl  der  Faaeru  iiasalwärtä ,  die  kleinere  nach  der  Gegend  der  Macula 
lutea,  lEMes  zeigt  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten,  macularwärts 
gelegenen  Vertiefung,  die  bei  imgewOfaiilieher  GrOsae  tle  phyaiologisehe  Excavation 
bezeichnet  wird  fcf.  Ai-tikcl  „Olaucom").  Auch  pfl^  die  Einhlttsstelle  der  Gefitose 
in  der  Mitte  der  I'iipilh'  eine  trichterf^irrnif^e  Vertiefung  (forfi)  zu  zeigen. 

Erwiihueiiawerth  ißt  uocli  die  enorm  grosse  Zahl  der  Nerveniiisern, 
wehdM  in  die  Netshant  flbergeben.  W.  Krause  kommt  in  seiner  lotsten  Arbelt 
zn  dem  Eesultat ,  dass  im  menschlichen  Selinerv  wenigstens  400.000  stärkere  und 
feinere,  nebst  einer  vielleicht  niclit  geringeren  Anzahl  allerfeinster  Nervenfasern 
aicli  betinden.  Der  circa  'A  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Querschnitt  hat  etwa 
800  Nerrenfaserbttndel  (Schwalbe).  Auch  die  Lage  der  die  einzelnen  Netzhaut - 
Partien  yersorgenden  Fasern  im  Optiens  bedarf  eines  Wortes.  Vontngsweise  ist  es 
Ton  Interesse ,  zu  wissen ,  wo  diejenigen  liegen ,  weiche  die  Macula  lutea 
versorgen.  Bei  der  Schwierigkeit,  rcsp.  rnmögliehkeit,  eines  anatomischen  Nach- 
weises, ist  es  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  zu  einer  Uebereinstimmuog  der  Ansichten 
gekommen;  klinisdie  nnd  theoretische  GrQnde  sefaefaien  dem  Einen  flir  dnen  cen- 
tralen Verlaof  (FObstEr),  dem  Andern  filr  eine  peripliere  Lage  dieser  Fasern  im 
.Sehnervenstamm  zu  sprechen  (T-EhkrK  Kin  pathtdogisch-anatoraischer  Befund  von 
SAMKLadUN  (Ccutralblatt  fUr  die  med.  Wissenschaften  1880,  Nr.  23),  wo  es  sich 
klinisch  um  ein  centrales  Scotom  in  Folge  retrobulbilrer  Neuritis  bandelte,  ergab 
in  der  Nähe  ^  Foromen  op^mn  efaie  centrale  Atrophie  des  Opticus;  mehr 
nach  dem  Bnlbns  zu  verlor  die  atrophische  Partie  Ihre  centrale  Lage  und  wendete 
sich  lateralwärts.  Iliernnch  scheinen  wenigstens  in  der  liähe  des  For,  opHcum 
die  Maculafasem  einen  centralen  Sitz  zu  haben. 

Waa  die  physiologische  Thätigkeit  des  Sehnenren  betrifft,  so 
liegt  ihm  ob,  die  Licbtcindrücke  der  Netzbaut  znm  Gehirn  zu  leiten.  Er  selbst 
ist  gegen  Lichtreiz  unempfindlich;  seine  F.intrittsstelle  in  die  Netzhaut  bildet  den 
f,blinden  Fleck"  im  Gesichtsfelde,  wie  sieh  durch  den  bekannten  MAuroTTF^schen 
Versuch  erweisen  lässt,  oder  wie  man  direct  es  zeigen  kann,  wenn  mau  ein  scharfes, 
klenies  Flammenbild  mit  dem  Augenspiegel  auf  der  Papäla  optica  entwirft 
(Döin)Eits\  Hingegen  reagirt  der  Sehnerv  gegen  mechanische  und  elektrische 
IMae  mit  Lichterscheinnngen.  Die  liierffir  sprechenden  Thatsaclien  sind  bis  jetzt 
nicht  sehr  genau  studirt  worden,  auch  wenig  zahlreich.  In  den  Lehrbüchern  der 
Physiologie  wird  gewöhllldi  aogcHlhrt,  dasa  Personen,  denen  bei  der  Herausnahme 
des  Bulbus  der  Sehnerv  dorcbsehnitten  wird,  ehie  lebhafte  Liehtmnpfindmig  haben. 
F.s  beruht  dies  vorzugsweise  auf  einer  Angabe  von  Tortüal  ,  auf  den  sich 
.Ion,  Mfi.LER  in  seiner  Physiolofjie  beruft.  Doch  lassen  sich  gegen  die  Beweis- 
kraft dieser  Mittheilung  insofern  Zweifel  erheben,  als  bei  der  Herausnahme  des 
AngapfUs  dieser  selbst  fixirt  nnd  im  Moment  des  Dnrehsehneidena  des  Optieas 
etwas  angezogen  wird.  Hierbei  ündet  eine  Zerrung  der  Netahant  statt  und  ktfnnte 
demnach  die  Rebsnng  der  letzteren  die  Veranlassung  zu  dem  wahrgenommenen 
Lichtbiitz  geben.  Mancherlei  operative  Beobachtungen  haben  mir  schon  lange 
Bedenken  erregt,  daas  dweb  die  einfache  Dorebadineidung  des  Opticus  Licht- 
empfiwdnwgeo  erregt  werden* 

So  besonders  folgender  Fall.  Bei  einem  .Hlteren  Herrn,  den  Professor 
KosEU  und  ich  behandelten .  rausste  wegen  eines  orbitalen  Epithelial-CarcinomB 
zur  vollständigen  Exstirpation  der  iu  der  Tiefe  sitzeuden  Massen  schliesslich  noch 
daa  Auge  entHniit  werden.  Der  Bnlbna  md  Sehnerv  lagen  freipräparirt  vor  aas; 
der  Patient,  der  firOher  chloroformift  war,  war  wieder  erwncbt  und  voUkomnen 
bei  Besinnung.  Ich  bat  Herrn  Roser  mit  der  Durehschneidnng  de^;  Opticus  zu 
warten,  bis  wir  uns  von  dem  wachen  Zustand  des  Kranken  durch  Fragen  über- 
zeugt hatten.  &8t  dann  erfolgte  die  Durchschneidung  des  Opticus;  der  Patient 
«mpfiiadi  wie  «r  angab,  keinerlei  Uehtempfindnng  Dabei  wann  knn  vor  der 
Operalk»  von  ihm  mit  diesem  Ange  noek  Finger  in'  4  Fnss  Entfernung  gesähit 
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worden.  Bei  der  tplteren  mikroelu^iMliai  UBtenoebung  des  Sehnervs  zeigte  sich 
nnr  eine  mftssige  Zelleninliltration ,  die  vorzu^weiae  in  dem  intrafibrillirai  Binde* 
gewebe  ihren  Sitz  hatte :  hinjrejren  keine  Atrophie. 

Du  ich  zuf^ii}^  horte,  daas  der  bekannte  Ophthaimologe  ProfeiMor  v.  ßOTU- 
MüKD  in  Mflnelien  llmHebe  ErMamgea  in  Mfaier  Klinik  den  Stndirenden  ntt* 
getbeitt  habe .  hat  ich  ihn  iirn  eine  bezflglicbe  ICttfieUnDg.  In  seiner  Antwort 
heisst  es:  ..Auf  Ihre  Anfrafr*-  erlaube  ich  mir  zu  erwidern.  da-<  i<  h  in  den  letzten 
ti — ^  Jahren  absichtlich  vergchiedene  Eaucleatiooen  bei  Leuten,  die  nicht  besonder« 
sensibel  waren,  ohne  Cbiorofomuuureoee  ▼omahm  nnd  in  allen  diesen  Fällen 
conetatirte,  daae  wihrend  den  Dnidndneidena  den  Optiene  nieht  enie  Spur  von 
Uchterselieinun^  wahrgenommen  wurde:  ich  hatte  die  Meisten  vor  der  Enncleation 
darauf  aufmerksam  gemacht  und  naeb  (lern  Diirrhsclinitte  mit  der  Scheere  eigens 
gefragt  und  nie  haben  Patienten  etwa;»  empfunden,  wie  Feuermeer  u.  s.  w.,  wie 
die  altCB  Cliintrgen  angaben.  Es  ist  für  midi  eine  gtaa  Wehere  Tbateaehe,  dass 
der  Optiene  gegen  mechani-^^he  Kelze  bei  Schnitt  oder  Stoss  nicht  mit  Lieh|> 
erseheinung  reagirt  und  freue  ich  mich,  llmea  diese  Beobachtong  aU  eine  ganz 
sichere  mittbeilen  zu  können." 

Nach  obiger  Mittheiliuig  und  meinen  Yersueben  liegt  die  Sache  so, 
daas  in  der  That  ein  einfiwber  Schnitt,  wie  wir  et  ja  andi  Uaweilen  bei  andern 
Nerven  iMobachten  können,  nicht  hinreicht,  eine  wahrnehmbare  Reacfeum  ber\or- 
zunifcn ,  dass  liinfre^jen  bei  einer  frri'beren  meehaniHchen  Insultation  des  Opticus 
dennoch  die  Lichter^heiuuug  auftritt.  Ich  habe  nämlich  bei  einzelnen  ludividuen, 
denen  der  Bulbus  enucleirt  war,  durch  Stoss  in  den  Orbitaltrichter  mit  einem 
stumpfen  Knopf ^bd  d«r  BerUbrong  ^er  umschriebenen  Stelle,  die  dem  Optieus- 
-^itz  entsprechen  mup'ite.  aieliore  und  aweifellose  Angal>pn  über  I.ichter-icheinunp'n 
enthalten.  Dieselbe  werden  meist  als  Lichthlitz  ,  der  au  der  ent.spreclienden  Seite 
auftritt,  bezeichnet.  Ein  Patient,  dem  früher  eiu  elektrischer  Strom  durchgeleitet 
war,  gab  spontsa  an,  dass  die  Llchterseheinang  bei  Druck  Jener  frflher  Itennen 
gelernten  gleich  war.  —  Noeh  sicherer  reizt  der  elektrische  Strom;  man  setzt 
den  einen  Pol  in  den  Nacken,  den  anderen  in  die  Orbitalhöhlc.  Es  genügt 
eine  constaute  Batterie  von  4 — 8  Elementen,  um  bei  Stromwenduugcn  den  Licht- 
blitz  anftreten  an  lassen.  Sellist  noeh  Jahre  naeb  der  Enneleation  habe  ieh  diese 
Keaetion  beobachtet,  wAhread  sie  auf  meehanlscben  Keiz  nicht  mehr  bestand. 
Natürlich  darf  es  nicht  zu  einer  \ (»llkomniencn  Atrofdiie  den  Sehnerven,  wie  sie 
sich  j.i  spiitcr  einstellt,  i,'ekonimen  sein.  Ilicnnit  lii^st  sich  vielleicht  die  autnillii:e 
lieubachtuuj.^  LamjKsbkkü  ,  die  er  in  der  Kliu.  Monats^chr.  für  Augenbeilk. 
(1879,  pag.  285)  mittheilte,  eilcllren.  Es  fend  sich  hier  bei  einem  Knabbo,  d?m 
der  eine  durch  Verletzung  zerstörte  Bulbus  vor  1',.,  Jahren  enucleirt  war,  der 
<  >pticuR9tumpf  in  einer  Eitermasse  eingebettet  frei  im  (►rbitaltrichtcr.  Am  anderen 
Auge  war  eine  sympathische  Erkrankung  eingetreten.  BerUiirte  mau  den  Opticus- 
stumpf  mit  dem  Soiitoiknopf ,  so  wurde  sofort  der  heftigste  St^merzparoxysmns 
ansgeUtot;  Lichtersebeinnngen  wurden  aber  nieht  wahrgenommen.  Nach  Excision 
des  8  Linien  langen  OpficiKstumpfes  —  eine  mikroskopische  Untersticbunfr  lie:,^t 
nicht  vor  —  war  <kr  Druck])unkt .  von  dem  die  fulminanten  ueuralgi«cbeo 
Erscheinungen  ausgelöst  wurden,  verschwunden. 

Ophthalmoscopisch  seiebnet  sich  der  Sehnerveneintritt  dnrch 
eine  etwas  hellere  Färbung  vor  dem  intensiveren  Roth  des  sonstigen  Augenbinter* 
gmndes  aus.  Man  kann  die  Farbe  als  rn^^.-nveisslidi.  bisweilen  anrh  als  gelb- 
rOtblich  bezeichnen.  Die  Gestalt  ist  fast  rund,  meist  scharf  begrenzt.  Bisweilen 
kommen  deutliche,  ovale  Formen  vor;  doeh  ist  dieees  Bild  in  einzelnen  FAUen 
einfach  durch  optische  Brecbungsnnr^roliDässigkeiten  bedfaigt,  die  bei  der  Augen* 
spiegeluntersuehung  in  einem  Meridian  eine  stärkere  Vergrösserung  bewirken  (so 
bei  Astigmatismus).  Der  anatomische  Durchmesser  der  Papille  beträgt  circa 
1*5  Mm.,  so  dass  mau  bei  den  stärkeren  Vergröaserungen ,  die  das  ophthalmo- 
Bcoplscfae  BUd  bietet,  sehr  genau  die  Details  erkennen  kann. 
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Es  komincü  aber  :iu<  li  anircborenc  I  nicgelmässifjkeitcn  il('>  St^linerven- 
eintritts  vor,  die  gelegeutlicli  zu  laUcbeu  Diagnosen  fulireu  kouueii.  äo  habe 
ich  Öfter  Fülle  ges^en,  bei  denen  die  Papille  ausserordentlich  klän,  etwa  halb 
HO  gross  als  8on.st  war,  eine  an^prä^te  rötlitielie  oder  znwrilen  andi  dunkel- 
graue  Farbe  zeip:tc  und  ©ine  unrcgehuässige  und  versohwonimone  Abgrenzung 
gegen  die  Nachbarsebatt  hatte.  Die  Lage  der  Papille  ist  in  solchen  Fällen  bis- 
weilea  aar  dareh  dea  Geftaaeiatiitt  aa  erkeoaen.  In  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  aaeh  sebwarze  Pigmentileeke  auf  der  Faplile. 

Der  Sehnervcueintritt  wird  in  der  Rofrel  vdu  einer  feinen,  weissen  Linie, 
die  öfter  gegen  die  Macula  Iiiu  etwas  breiter  ist,  begrenzt  and  von  dem  anliegendea 
Augenhintergrunde  getrennt. 

Dieser  sogenannte  Bindegewebs-  oder  Sclerahring  (die  stärkere,  patho- 
logische Vcrbrcitcruii;:  iriel>t  das  liiM  des  Conus  oder  Sfit///i>/lo/na  posticum  der 
Blyopen)  kommt  dadunli  zu  Stande,  dass  die  Chorioidi  a  niclit  überall  bis  dicht  zur 
Papille  herantritt,  sondern  noch  zwischen  beiden  Scleralgcwcbe  durchscheinen  lilsst. 
Die  Chorioidea  selbst  beginnt  alsdann  nicht  selten  mit  einer  etwas  stärker  aus- 
geprigten  Pigmentimng,  die  als  feine,  schwarze  Lbie  (Chorwidealring)  sieb  dem 
Sclerahring  anschlicsst. 

Auf  der  Papille  selbst  sind  meist  au  bestimmten  f^tellen  Abweichungen 
\on  den  iiaupt-Farbenuuancen  erkennbar.  iSo  pÜegt  fUr  gewöhnlieh  die  Ausgangs- 
Btelle  der  Gefitese,  der  G^satriehter,  eine  weisse  FXrbung  zn  haben  and  ebenso 
eine  aaoh  der  Macula  hin  ^eriehtete  Partie  der  Papille. 

Die  weissliche.  wcisslichgraue  oder  graubliiidiclie  Fiirbuug  entsteht  an  den 
betreuenden  Stellen  dadurch ,  dass  daselbst  weniger  Nervenfasern  liegen ,  und 
eventuell  auch  die  Lamina  crtbroaa  duruhschcint.  An  den  Stellen,  wo  zahlreichere 
Nenreafiuem  liegeu,  fiadet  sieh  aaoh  ein  dichteres  GapiUargeOsiE^rsteai  und  glebt 
die  röthlicbe  Färbung.  Bisweilen  erkennt  man  auf  der  weissen  Partie  auch  eine 
dunkelgrauc  Punktirung  als  Ausdruck  des  MaBcliein\  erkes  der  ]  lamina  und  der 
tlurehtreteuden  Nervenbündel.  lu  sehr  seiteneu  Fällen  sieht  man  auf  der  Papille 
abgegrenzte,  iateasiv  wdsae  Streifen,  bisweilen  jMi^renfttrmig  verlaalbad,  an  deren 
Orenzea  die  Geftsae  verschwinden  oder  undeutlich  werdm.  Dieselben  durften  als 
•Stellen  ,  au  denen  abnormer  Weise  die  Nervenfasern  ihre  doppelte  Contour  beibe- 
halten fidcr  w  ieder  an^n  iiunnncn  haben,  zu  betrachten  sein  i .SniMinT-KiMi-i.EU).  Sie 
entspreeheu  nämlich  an  Ausgehen  und  Glanz  durchaus  den  weissen  Figuren,  die 
in  der  Nahe  der  Papille  in  der  Ketshaut  bisweilea  beobachtet  werden  und  die 
sieh  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  markhaltige  Nervenfasern  ergeben  haben. 

Die  GeHlsse,  Arterien  sowohl  als  Venen,  die  meist  dicht  nebeneinander 
verlaufen,  pllegen  bereits  in  der  i'apille,  eine  Theiluug  einzugehen,  die  sich  dann 
m  der  Netishant  welier  fortsetst.  Sehr  hlafig  kaaa  aiaa  daen  nach  obra  uad 
einen  nadi  unten  gehenden  Uanptast  sehen,  der  sich  wieder  in  einen  nasal wärts 
und  einen  tempor.ilwUrts  verlaufenden  tlieilt.  Die  letttcren  bcidea  (Art.  tempor. 
super,  und  w/tr.  Magnus)  umgeben  in  einem  grossen  Bogen  die  Macula,  zu  der 
direet  von  der  Papille  aus  in  der  Hegel  nur  zwei  sehr  kleine  OefUssreiserchen 
verlaafto.  Die  Venen  unterscheiden  sich  voa  den  Arterien  dareh  grossere  Dieke, 
danklere  Färbung  und  den  etwas  weniger  hell  leuchtenden,  centralen  Genissstreifen. 
Man  siebt  nnmlich  ophthalmoacopisch  an  der  Mitte  der  (Jenisse  einen  bellen 
LiebtstreÜen  verlaufen,  der  beiderseits  von  einer  schmalen,  mehr  oder  weniger 
dunkdrothea  Linie  nmsflumt  ist  Dieser  centrale  weissliche  Streifen  ist  als  optischer 
Ausdruck  der  sehr  exactea  Lichtreflexion  lu  betrachten,  die  das  vom  Augenspiegel 
in  gerader  Kichtimg  auf  die  convexe  Blutsftule  geworfene  Licht  erfiihrt;  bei  der 
lichteren  Färbimg  des  Blutes  in  den  Arterien  ist  hier  der  liellex  noch  stärker  als 
bei  den  Venen  (JÄöfiRj.  Der  Licbtstreifen  verschwindet,  wenn  man  bei  der  Unter- 
saehaag  im  aafreehtea  Bilde  den  Spiegel  so  weadet,  dass  zuerst  das  volle 
Flammenbild,  alsdann  aber  nur  die  Zerstreuungskreise  desselben  das  Gefiiss 
treffen.   Ueber  den  physiologisch  bisweilen  an  beobachtenden  Venenpuls  und  den 
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putliologisclRii  Arterienpuls  ist  in  dein  Artikel  (Jlaiuoni  jrchamlelt  worden.  —  fm 
Greiäenalter  verliert  die  Papille  etwas  ihren  Glauz  und  die  Fri8che  der  Farbe; 
sie  wird  matter. 

Hyperämie  des  Sehnerven.' Die  Papille  erscheint  stärker  gerOthet 
und  hat  etwas  wcnip^or  Glanz,  ihre  Contourcn  sind  meist  nicht  so  scharf  wie  sonsit 
hervortretend.  Jedoch  tehleu  intensivere  GewebslrUbuugeu.  Die  Diagnose  ist  nicht 
immer  leidit  zn  Btelien,  da  die  Fflrbtmg  des  Sehnerven  in  weiten  Oramen 
sehwankt.  Bisweilen  wird  sie  durch  den  Vergleich  mit  dem  anderen,  gesunden 
Au.ire  erleichtert.  Wir  find<'n  Sehnervcnhyperiimie  in  der  Keprel  ennseentiv  bei 
lletinitis  niid  h<'i  (  horiniditis.  Im  ersfereii  Kalle  werden  die  patholopris(dien  Ver- 
änderungen in  der  xset/liaut  uuäruiehend  hervortreten.  Hingegen  sind  die  choroidealeu 
Verfadernngen  besonders  im  Beginne  der  Erkranicnng  nidit  immer  opbtiuüme* 
SCOinsch  zu  erkennen  ;  oft  entwickeln  sieh  erst  nach  einiger  Zeit  die  charakteristischen 
Pigment-  nnd  Farhenver.lnderuniron.  >fan  wird  l»ei  I;ln^'-»T  liostebc-nder  Papillen- 
byperämie,  ohne  dass  es  zu  weitereu  Veränderungen  am  •Sehnerven  kommt,  immer 
Verdacht  auf  orae  sebidcbende  Cfeerioiditis  hegen  mfisseo ;  bisweilen  kommt  es  erst 
nach  Wochen  an  umsehriebenen ,  oft  sehr  äquatorial  getegenoi  Stellen  zu  den 
ophthalm'oscopisch  wahrnehmbaren  Vcrilnderun^ren  der  Chorioiditie,  kleinen,  schwärz- 
liehen Piirnientlieeken  oder  weisslichen  PIaf|ues.  Oft  unterstützen  hier  norh  die 
Beschwerden  der  Patienten  die  Diagnose.  Die  au  Chorioiditis  Leidenden  klagen 
meist  Ober  Flimmem  vnd  Tarnten  vor  den  Augen  und  sehen  im  Dunkeln  erheblich 
schlechter;  hingegen  findet  man  die  erstere  Beschwerde  bei  Schnervenlciden  sehr 
selten  und  he/üL'lieh  des  letzteren  Punktes  wird  von  den  Kranken  im  Gegentheil 
öfters  angegeben,  dass  sie  im  Dunkein  besser  sehen. 

Auch  bei  der  von  A.  v.  (liLVEFB  als  retrobulbäre  Neuritis  aufgefassten 
Krankheit  kann  es  seitweise  zn  einer  Hyperlmie  der  FsptUe  kommen,  ^  sidi, 
wie  meist,  atrophische  Krscbeinungeo  an  ihr  seigcn.  — 

Oefter  wurde  —  mit  Unrecht  —  die  Ansicht  ausgesprochen,  das«  die 
Blutcirculation  der  Sehnervenpapilie  in  der  Weise  ein  Abbild  der  cerebralen  gebe, 
dass  bei  BBmeongestionen  auch  HyperiysBieo,  bei  Anämien  Entfibrbtmgen  der  Papillen 
beständen  u.  s.  f  Besonders  bei  Geisteskranken  wollte  man  am  Opticus  ent- 
sprechende pathoiofrisclie  V<  räiider!in2:en  fresehen  haben.  So  bekam  beispielswci'-e 
Tebaldi  bei  der  Augenspie^^eluntersnchung  von  (Jeisteskninken  nur  Khnal 
negative  Resultate.  Dies  dürt\c  aber  auf  Selbsttäuschung  beruhen,  indem  die 
grosse  physlologisohe  Breite  und  YerBchiedenbeit  in  der  PapinenOrbnng,  der  Behirfe 
ihrer  Grenze  und  dem  Verlialten  des  Gefäassystcms  nicht  gcniiprend  beachtet 
wurde.  leb  selbst  habe  bei  127  Patienten  der  Irrenabtheilung  des  Herrn  Professor 
Wkstphai.  in  Berlin  nur  13  eioigermassen ,  nicht  einmal  absolut  sichere  patho- 
lo^sehe  Veränderungen  an  der  Fapäla  optica  geAinden.  Aehalidie  Ergebnisse 
haben  andere  Ophthalmologen  (HAhz,  Lbbbb)  geliabt.  Neuerdings  untersuchte  ieh 
wiederum  7  1  Trre  der  Mnr!)iirirer,  unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  f'R.\MER 
stehenden  Anstalt:  ieh  konnte  nur  '1  hierhergehörige  patholojrisehe  Befunde 
cunstatireu.  Sclerotico-Chorioiditis ,  glaucomatöse  Excavation  und  Aehnliches  sind 
natflriieh  nicht  mitgeredmet.  Unter  den  Marbnrger  Kranken  beftnden  sieh  15  mit 
progressiver  Paralyse.  Trotzdem  die  Untersuehung  im  umgekehrten  und  aufrechten 
Bilde  geschah,  war  ich  nur  in  einem  Falle  in  der  Lage  ein  Bild  zn  sehen,  das 
der  von  Klein  beschriebenen  Hetinüü  paralytica  glich  und  nicht  in  die 
phystolo^pache  Breite  zu  fallen  schien.  Dieser  Autor  bezeichnet  mit  obigem  Namen 
ebi  SfrfegelUld,  das  sieh  zusammensetzt  aus  dner  NetzhanttrQbung,  ähnlieli,  aber 
höhergradig,  als  wie  man  sie  bei  Greisen  findet,  und  einer  eigenthOralichen 
Beschaffenheit  der  Retinalgefjisse ,  die  sich  stellenweise,  und  zwar  hauptsächlich 
durch  Vergrösserung  der  beiden  dunklen  Contouren,  bei  gleichbleibendem  centralen 
Lichtreflex  verbreitet  zeigen.  Klein  sah  unter  184  Oeisteskrankea  in  39  Fällen 
(18mal  bei  progressiver  Paralyse)  dieses  Bild.  —  Auch  von  der  pathologischen 
Bedeutung  der  Beobachtung  RiVA*s,  der  unter  117  Geisteskranken  bei  30  eine 
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m»  lir  otlcr  wfnijror  ausg^epräj^te  Eotfilrbunf?  der  Chorioidea  neben  leichter  Trübung 
der  Netzbaut  laud,  konnte  icli  mich  nicht  ttberzeugeu.  — 

Bei  watet  Meningitis  oder  Encephalitis  findet  sich  naeb  Mamz  Tenitae 
Hyperämie  und  etwas  Trübung  der  Papillengrcn/.e  zieiiilidl  iegelinä.s8i<;  und  hak 
derselbe.  Autor  auch  in  der  Kep'l  eition  nidir  oder  weni{?er  ausjrepr.ljjten  Hydrops 
der  Sehncrvcnsohcidc  nachweisen  Ivünuen.  Ich  solb-it  habe  Jiucli  in  diesen  Fallen 
oft  einen  ausgeprUj^t  pathologischen  Habitui«,  speciell  ein  Oedem  der  angrenzenden 
Betina  vermisst. 

Affcctionen  des  Sehnerven,  die  sich  zu  Leiden  des  Gehirns,  der  Hirn- 
häute, des  Schädels  oder  de»  Orbita-Inbaltes  secundär  binzu^rfseUen ,  pllep^en 
besonders  zwei  Formen  zu  zeigen :  die  der  Neuritis  und  N  e  u  r  o  r  e  t  i  u  i  t  i  s. 

Neuritis  optiea-intraocularis  (PapilUtis,  Papille  itrantfli^, 
ehoked  d%»e^  Stauongspapille).  Yilt  bezeichnen  hiermit  die  Erkrankung 
der  PnpV^n  ojiflra  selbst;  (br  Sf^hnerv  ferrseits  der  Lnminn  crihrosa  ist  nur 
secundär  ergrillen.  in  ausgepra^'ter  Form  tindet  sich  die  Affection  besonders  bei 
Himtomoren.  Die  Papille  ragt  stark  Uber  das  Niveau  der  Netsliaut  hervor,  oft 
pilskopfflJrmig  und  kann  eine  Hohe  von  Uber  1»2  Mm.  errdehen  (Fig.  49).  In  ^em 

^  Falle  bestimmte  ich  ophUialmoscopisch 

die  Kefraction  auf  der  Papille  als  H  icO, 
auf  der  aagi-enzenden  Netzbaut  H3'5. 
Dies  wflrde  nach  der  Beredmnng  am 
sehematisehen  Ange  etwa  einer  Höhe  von 
2-2  Mm.  entspreehoii.  —  Die  Grenzen 
.Hind  verwischt  und  verbreitert,  da  durch 
die  geschwellte  Papille  die  Ghorioideal- 
grense  verdeckt  wbd.  Die  Gteftsse  er^ 
fahren  eine  Knickung  oder  Biejriing.  Man 
kann  bezUprlieh  der  Bonstigen  Beschaffen- 
heit der  Papille  deutlich  zwei  Formen 
nnterscheidmi ;  bei  der  dnen,  sehr  seltenen  Form  ist  das  Gewebe  des  geschwellten 
Sehnervenkopfes  im  Ganzen  klar  und  durchscheinend,  wie  ödemaitOs  aussehend, 
auch  die  fJefilsso  sind  deutlieh  erkennbar  und  wenig  verändert  ;  nur  die  Venen 
erscbeiiit'ii  besonders  auf  der  Netzbaut  etwas  dunkler,  breiter  und  oft  gescbhinj^elt. 
Dieser  Zustand  kann  längere  Zeit  bestehen  und  selbst  in  Atrophie  übergehen,  ohne 
dass  augeprSgters  Oewebstrflbnngen  hinsntieten.  starker  VergrSssemng  kann 
man  allerdings  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  weissliehe,  tnih*-  St r<  Ifen  auf  der 
T'apille  wahrnehmen.  Auch  bei  dieser  Form  können  ,  wie  bei  der  anderen,  kleine, 
weisse  Plaques  auf  der  dicht  angrenzenden  Ketiua  Itervortreten.  Die  zweite,  und 
bei  Himtonmn  beiweitem  hflafigste  Form  dw  Stauungspapille  zeigt  M'ne  viel 
erhebliehere  Oewebserkrankung.  Die  Papille,  im  Anfange  meist  geröthet  und 
hyperämisch,  wird  bald  mit  grauen,  trüben  Streifen  durchsetzt,  die  die  (JefXssc  zum 
Tbeih?  {^anz  verdecken.  Oefter  sind  auch  deutlich  weisse  IMaques  und  Blutungen 
auf  ihr  erkennbar.  Die  Arterien  erscheinen  eng,  sind  kaum  noch  als  feine, 
gUnasnde  Striche  an  verfinlgen  und  erlangen  erst  auf  der  Netzhaut  ihre  natOrlidie 
Breite  und  rothe  Fante  wied«r.  Die  Venen  sind  dunkel  und  geschlängelt.  Warn 
man  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  drdekt .  so  verlieren  die  Geisse  ihren 
centralen  Retlexstreifen ,  die  Wände  fallen  /usummen  und  machen  den  Fiudruck 
bliniieiirother  Striche.  Es  tritt  eine  ausgeprägte  Ischämie  ein.  Nur  bei  geringerer 
GewebaadiwBnnng  erfolgt  mit  der  Hensystole  eine  WtederfdUung  (Arterienpuls). 
V.  QbaBFK  hat  einige  Male  einen  spontanen  Arterienpuls  beobachtet. 

In  den  meisten  Fällen,  wo  ich  die  Stauungspapille  habe  entstehen  sehen, 
war  das  erste  Zeichen  Hyperämie  der  Papille  und  ein  Verschwommeuseiu  ihrer 
Orenseo,  mdst  nach  dner  Seite  nur  hin  und  so  unbedeutend,  dass  sur  Zeit  keine 
nchere  Diagnose  auf  die  wirkliche  pathologisclic  Bedeutung  des  Bildes  gesUdIt 
werden  konnte.  In  einem  andern  Falle  beobachtete  ich  folgende  Entwicklung: 
tteal-£nc>-clopftdi0  der  gas.  Ueilkunde.  X< 
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Zuerst  Oedem  und  Hervorraguug  der  Papille,  deren  centrale  Fovea  noch  vollkommen 
waiM  war,  die  Grensen  verschwommen,  GeOase  normal.  Zwai  Tage  sptter  baatand 
ataike  Hypeif  aiiie  —  die  eantrale  Foraa  war  anoh  graOthet  —  die  Vtatn  ar- 

adiienen  verbreitet  und  geschlängelt  und  die  Arterien  stark  gefüllt.  —  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  entwickelte  sich  dann  das  ausge^iprochene  KrankheiLs- 
bild.  Bisweilen  wird  auch  bei  der  Stauungspapille  die  Netzbaut  ergriden  (Neuro- 
retinitia).  Ea  kann  m  Apoplexien,  seltwt  an  aufigedehntar  BUdnqg  wciaaer  Flaqnca 
kommen ,  die  in  einen  Falle  vollkommen  daa  Bild  der  Sttmitü  albmmmmriea 
lieferten  (H.  Schmipt-Rimpler  und  WE(iNEH\ 

Die  Stauungspapille  ptlegt  unter  allmäliger  grauer  Verfärbung  sich  abza- 
flachen  und  in  das  Bild  der  Sebnervenatrophie  flberzugehen.  In  einem  Falle  konnte 
idi  Uber  *U  J*lure  daa  TerlumdeBaein  der  FapOIena^welliiiig  md  Gcwebatraimi^ 
constatiren;  ein  Jahr  später  fand  ich  Atrophie.  Doeh  bleiben  hier,  wie  bei  der 
Atrophie,  nach  Nonroretinitis  die  verschwommene  Orenze  der  mattweissen,  opaken 
Papille,  die  Kuge  der  Arterien  und  die  Schlängelung  der  Venen  noch  lange  Zeit 
beitefaeii  and  kSnneo  noch  naebträglich  die  IKagnoae  einer  'rofangegangenen 
PapilUtia  aiehem.  Seibat  sehr  spät,  wenn  die  Papille  glänzend,  UinliehweiaB, 
scharf  ah^'ejrretizt  srewordon  und  die  Cefässe  verengt  sind,  kann  man  an  eilMD 
gellilirlicn ,  öfter  mit  l'i^mient  durchsetzten  Ring,  der  sie  umschliesst .  zuweilen 
noch  au  einer  leichten  Erhebung  au  circumscripter  Stelle  die  vorangegangenen 
Affecte  diagDoatieireo.  Amaerordentlieb  selten  kommt  es  la  einer  fest  vollkommenen 
Restitutio  ad  integrum,  wie  H.  Jacksox  ,  ^lAUTHXER  nnd  Wermckje  Pille 
beobachtet  Laben.  Bei  syphilitischen  Gummata  als  walehlichea  Moment  ist  diea  mit 
Heilung  der  Geschwulst  am  eheateu  zu  erwarten. 

IMe  nükroaeoi^eha  Caliniebuug  dee  intraocnfareD  SehnerveiMiidaa  Uvt 
in  der  Regel  eine  atarka  Entwieklang  and  Neubildung  von  feinen  Geftssen  und 
Capillaren  und  vaoöse  Stauung  erkennen.  Die  marklosen  Nervenfasern  sind 
leiclit  zu  isoliren  und  haben  hänfip:  eine  Reihe  von  eiförmigen  Varicositiiten .  die 
zuweilen  ganz  klein ,  au  anderen  Stellen  so  grusä  werdeu ,  dass  sie  ein  ganglien- 
IhnUdiea  Auaseben  gawinnoi.  Oft  iat  in  diaaen  ein  Kam  an  erkennen,  oder  sie 
sind  von  zahlreichen,  fettartig  glänzenden,  grobaa  Körnern  erfüllt.  Diese  Hyper- 
trophie der  Ner^•enfaser  giebt  Anlass  zw  dem  ophthalmoscopischen  Bdde  der 
grauen  Strichelung  oder  weissen  Plaques.  Daneben  finden  sich  zahlreiche  Rund- 
zellen  im  Gewebe  serstrent.  Auch  eigenthflmliche,  mnde,  völlig  homogene  Körper, 
etwaa  grOaser  als  BIntkflrpawhan,  wnrdao  in  der  Nervenfasersabiobt  gesehen 
(SCHWEIGGER).  Mehr  oder  weniger  prrosse  Lücken ,  wie  ich  sie  besonders  in  der 
Nilhe  der  naeli  vorn  gebogenen  nnd  auseinander  gediüngten,  gewucherteu  Schichten 
der  Lamina  cril/rcma  gesehen  habe,  müssen  als  Ausdruck  einer  üdematösen 
Infiltration  gelten,  die  nach  von  Lbbib,  Iwakoff  vod  Alt  aaganoanaM  wird. 
Bei  längerem  Bestehen  der  Entzflndnng  tritt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebea 
ein.  Hie  W  indunzi  n  der  <ieni><He  zeij^en  öfter  Verdickung  und  Scletose.  Auch 
die  angrenzenden  Notzhautpartien  zeigen  bisweilen  Veränderungen,  indem  die 
MüLLBB'schen  Stfltcfaaem  sich  nach  aussen  verlängern  und  anregelmässige  Vorsprflnge 
biMen;  ins  Gewebe  seibat  nt  anweilen  ^  «dematOaer  Znatand  ra  eonatatiren.  Dia 
weissen  Plaques  in  der  Netzhaut  werden  in  der  Regel  durch  Einlagerung  von 
Kömchenzellen  in  die  Kömerschiehten  gebildet.  Wie  ich  gesehen,  ist  auch  die 
angrenzende  oder  unterliegende  Chorioidea  bisweilen  betheiligt,  ich  habe  Drusen 
dar  Glasmembran,  Ytffettung  des  Epithels,  Seleroaa  der  Gefitase  der  Cbwkiea|rillaria 
imd  Anhäufung  von  Fettkömcbenzellen  in  dem  Stratum  gdagentlicb  gefunden. 
Dieser  Nachweis  erklärt  es .  da<s  im  atrophischen  Stadium  SO  häufig  Pigment- 
alterationen neben  der  Papille  oder  eiu  graugelblicher  Ring  oder  Halbriug  sicht- 
bar werden.  —  Kommt  es  zur  Atrophie,  so  sieht  man  in  der  abgeflachten  Papille 
dicbta,  Uiidewabiga  Faearsflga  nsit  Verangeraiig,  beaiebentBch  Schwund  der  Qwffcifi 

Bei  der  Stauungspapille  findet  man  in  der  Regel  eine  stärkere  Ftlllung 
dea  subvaginalen  fiaumes  mit  Flflssigkeit,  die  in  der  Nähe  des  Bulbus  am  stärksten 
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ist ,  dort  eine  sackfoniiipe  oder  arapullenartige  AusdcJiniin^  bildend  (Stellwag, 
II.  Schmidt,  Maxz).  Man  hat  diesen  Zustand  als  liydropn  i-acjtnae  n.  ojttici  liezaiehnet. 
In  ausgeprägten  Fallen  kann  mau  bei  der  Section  ohne  besondere  Vorsichtsmass- 
regeln  die  FlttongkeitsaiiBamiiiliyig  oonaUtifeB;  sonst  smplieblt  es  rieii,  dem  Seh- 
nerv vorher  am  Foramen  opUcum  SU  unterbinden.  Gewöhnlich  giebt  schon  eine 
flösse  Schlaflfheit  und  Verschiebbarkeit  der  äusseren  Scheide  den  Beweis  für  eine 
ungewöhnliche  Ausdehnung  des  subvagiualen  Raumes,  natürlich  vorausgesetzt,  dass 
sie  nieht  Fol^  einer  atropUsehen  yolmnsabnelime  des  Selmenrens  selbst  ist.  Man 
kann  diese  SeUaflheit  der  Scheide  noch  deutlich  an  in  Mi  LLEu'scber  Flllssigkeit 
erhärteten  Auf^en  nacliweifien.  Ich  habe  vergleichsweise  darauf  22  so  erhärtete 
Augen,  die  nicht  an  Stauungsneuritis  erkrankt  waren  und  Individuen  verschiedenen 
Alters  angehört  hatten,  genauer  untersucht  und  nur  an  einem  Auge  eine  annähernd 
Ibidi^  Aasdebnang  gessben;  doeb  war  der  Sehnerv  hier  aienlldi  kwn  abge> 
schnitten  und  entsprechend  der  Längsrichtung  eingerissen. 

Der  Hj'drops  ist  nicht  immpr  gleich  stark  ausgeprägt;  bei  deutlichen 
Stauungspapillen  in  Folge  von  iiirntumoreu  habe  ich  ihn  nie  vermisst.  Da  aber 
diese  Verbiltnisse  efaie  gewisse  Brrite  haben,  so  dürfte  avoh  gelegentlieh  ein 
Beobacliter  sweifelhafl  sein,  ob  er  es  mit  einer  pathologiseben  oder  physiologischen 
Erweiterung  zu  thun  habt'.  Bisweilen  ist  auch  eine  Wucherung  und  Zelleninfiltration 
des  bindegewebigen  Ma.scbenwerkes  in  dem  subvaginalen  liaume  (JVrinenn'tfs 
optica)  gleichzeitig  gefunden  worden  (Ii.  Paoenst£CH£E,  Michelj.  Der  Sehnerv 
emitralwIrtB  von  der  Lemma  enbroM  wiagt  im  Bei^nne  der  Pai^tis  in  der 
Regel  keine  Veränderungen.  Später  kommt  es  Öfter  an  Einlagerung  von  Knndzellen 
(Xeit/  ifi's  interstitiali'^) ,  selbst  von  Kömchenzellen  und  kleinen,  myelinartig 
glänzenden  Tröpfchen  (Lebbk),  nach  deren  Schwinden  sich  unter  Zunahme  der 
Bhidegewebssepta  grane  Degeneration  «stinekelt.  Doeb  pflegt  diese  Atroplile  sidi 
dnrdians  als  eine  von  der  Peripherie  ausgehende  zn  legitimiren.  In  einem  von 
mir  untersuchten  Falle  war  die  Atrophie  nnd  Verdünnung  des  Sehnerven  in  der 
Nähe  des  Bulbus  sehr  ausgesprochen,  so  dass  er,  9  Mm.  vom  Bulbus  entfernt,  in 
einer  Richtung  nur  1  Mm. ,  in  der  anderen  nicht  ganz  '6  Mm.  mass  j  2  Ctm. 
vom  Ange  entfernt,  seigte  liingegen  der  Nerv  normales  Verhalten*  In  anderen 
Fällen  aber  tritt  diese  Degeneration  ganz  entfernt  ven  der  Papilla  im  craniellen 
Tbeile  des  Opticus ,  im  Chiasma  und  dem  Tractus  zuerst  und  allein  auf  ''TCrck, 
Böttcher).  Tübck  beschuldigt  als  Ursache  dieser,  am  uud  in  der  Nähe  des 
CliiasDiA  ddi  legenden  Emibmngsstgmngen  den  Drock,  der  so  bäuüg  durch  den 
stark  bydroi^seb  ansgedshnten  dritten  Ventrikel  avf  die  Oberfliehe  dee  C9iiaima 
gettbt  wird. 

Das  Sehvermögen  kann  trotz  hochgradiger  Neurttin  ojifica  interocxdarts 
normal  sein,  wie  eine  Reihe  von  Fällen  es  lehren.  Augenblicklich  habe  ich  noch 
eine  doppelseitige,  V«  Jahr  bestehende  Nemritis  in  Behandlnng,  bei  der  aaf  einem 
Auge  volle  Sehschärfe,  auf  dem  anderen  ^/q  besteht.  Die  Gofässalteraticm  Ist  nieht 
erheblich,  dagegen  sind  kleine,  weissliche  Striche  in  der  Papille  und  angrennenden 
Ketzbaut  erkennbar. 

INsee  letstnren  sind,  wie  erwähnt,  Folge  gangliöser  Entartung  der  Nerven» 
fiuecn,  so  dass  es  ssbeint,  dass  diese  Erkrankung  keinen  erbeblioben  Binflnss  auf 
das  Sehvermögen  hat.  In  einem  anderen  Falle  von  Stanongspapille ,  bei  tuber- 
culösem  Tumor  im  rechten  Kleinhirn,  wurde  von  mir  2  Tage  vor  dem  Tode  '  5 
Selischärfe  bei  freiem  Gesichtäfeldc  und  gutem  Farbensinne  coustatirt.  Die  mikro- 
sooplsdie  üntersnchnng  ergab  rine  Stauungspapille,  die  1*5  Mm.  Aber  der 
Cborioidea  hervorragte,  mit  ausgedehnter  gangliöser  Entartung  der  Nervenfasern, 
Gefössneubildnng  und  Zelleninfiltration.  Bei  einem  dritten  Piiticnten  fand  ich  sogar 
bei  ausgeprägter  Neuritis  intraocularis  mit  starker  Schwellung  der  Papille  und 

weissen  Plaques  eine  Sehschärfe  von       bei  freiem  Gesichtsfelde  und  erhaltenem 

FarbenNune. 

12* 


Digitized  by  Google 


180 


OPTICUS, 


Es  ist  daher  bei  allen  Patienten,  die  irgendwie  verdäcbtige  Hiruerscbei- 
nnngen  liaben,  die  ophtbalmoscopi^che  Untersuchung,  selbst  ohne  Klagen  tlber  das 
SehvennOgea,  dringend  indieirt.  In  vielen  FlUen  wird  eist  dureh  den  Augenspiegel» 
b^tod  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gejitellt  oder  ihr  wenigstens  eine  einigennasaen 
siobore  Unterlage  gegeben  werden  können.  In  der  Regel  leidet  übrigens  nach 
einer  gewisseu  Zeit  das  Sehvermögen,  es  kommt  zu  ausgeprägten  Amblyopien  mit 
Gesiohtafelddefeetra ,  öfter  eonoentriaefaer  Art.  Der  Farbensinn  ist  im  Anfange 
i  rlialten,  verliert  sich  aber  später,  wenn  das  atrophisehe  Studium  heranrftekt.  Der 
Licbtsinn  bleibt  nacli  FöRSTKk'.s  rnfcrsucluinge!!  ganz  oder  nahezu  normal,  selbst 
l»ci  starker  Amblyopie;  aiieb  meine  Erfahrungen  bestiitigen  dies,  l'eber  subje'tive 
Lichtemptindungen  hört  man  die  Patienten  äusserst  selten  klagen.  In  einzelnen  Fiüieu 
konunen  anfiUlBweise  HerabeetsnngeD  des  BehTennOgens  od«  selbst  Tollkenunene 
Erblindungen  vor,  die  in  Stunden  oder  Tagen  wieder  snrflekgehen  können  tmd 
auf  centrale  T'rsacheu ,  Schwellungen  des  Tumor  cerehn  etc.  zu  «^hieben  aind. 
H.  JACKiSOK  bat  sie  als  epileptische  Amaurose  bezeichnet.  Regel  ist  es,  dass  bei 
Hirntumoren  die  PaptUitis  doppelseitig  auftritt,  wenngleieh  Öfter  in  kldnen  Inter- 
vallen und  mit  ungldcher  EubwieUnng.  Unter  88  Pillen  von  Hirntumoren  mit 
Sectionsbefund,  die  Axnt.ske  und  Kkich  zusammenstellten,  bestand  .s2nial  doppel- 
seitige Neuritis,  2mal  nur  einseitige:  4nial  fehlten  sie.  Doch  hin  ich  auf  (Irund 
eigener  Beobachtungen  der  auch  von  Mauthneh  ausgesprocheuun  Au^^icht,  dass 
der  Procentsatz  des  AvsbMbeos  der  Neuritis  entschieden  grOssMr  ist 

Die  giease  Hlnfil^eit  des  Auftretens  der  Stauungspapille  gleichzeitig  mit 
Hirntumoren,  wurde  zuerst  von  A.  v.  Graefk  Oh.')9i  betont.  Da  in  der  Hege! 
keine  grösseren  Veränderungen  am  Sehnerven  erkennbar  waren,  die  ein  Fortkriechen 
des  Proeesses  vom  Oehin  bis  cur  Papille  währsebeiwlfah  madklen,  ftdote 
A.  V.  Orasfb  die  PapiUitis  auf  die  dnreh  den  Tumor  bewirkte  Raumbeschrlnknng 
im  Schädel  und  eine  intraeranielle  Druckvermehrung  zurück.  Dieselbe  sollte  eine 
Compression  der  Sinus  cavemoni  bewirken  — -  eine  Annahme,  die  früher  schon 
TüBCK  gemacht  hatte,  um  von  ihm  gefundene  Netzhautblutungen  bei  Hirntumoren 
zu  eridireiL  ffierdurch  entstlnde  eine  Stauung  in  der  V.  itpMkalmiea  und 
der  V.  centralis  retinae.  Bei  dem  letstwen  Geftsse  würde  die  Hinderung  in  dem 
Blutabflusse  in  der  Gegend  der  T.nmt'nn  crthrosa  wegen  der  Unnachgiebigkeit 
dieses  Maschenwerkes  am  ehesten  zu  Stauungserscheinungen  führen.  Andererseits 
wird,  wenn  die  Stanung  hier  ein  Oedem  hervorruft,  dieses  wiederum  das  Gefilis 
inearoeriren.  v.  Gbasvx'b  ErkUmng  fllr  das  Zustandekommen  der  Stanungsp^uUe 
wnrde  jedoch  unhaltbar,  als  Sesemaxx  (1869)  nachwies,  dass  eine  Behinderung 
des  Blutabflusses  im  Sinus  cavernosus  durchaus  keine  Stauungen  in  der  V.  ceiitralw 
retinae  hervorzurufen  braucht,  da  durch  die  Verbindung  der  V.  ophthalmica 
superior  mit  der  Faeialvene  der  BlutabAuss  unter  allen  Umbinden  in  genüg«Mhm 
Maasse  BtattHnden  könne. 

Allerdings  ist  in  einzelnen  Filllen  von  Thrombose  des  Sinm  caverno!fu.<i 
eine  Neuritis  ge;>elieu  wurden,  jedoch  immer  mit  anderweitigen  Entzündungs- 
erscheinungen  am  Bulbus.  Die  Papillenschwellung  dürfte  daher  hier,  wie  ich  es 
selbst  in  dnem  Falle  von  Thrombose  der  K«  Jv^ularü  und  des  Bia»  iransvenwt 
fand ,  einfach  als  Fortsetzung  der  sonst  vorhandenen  Entzflndungsprooeese  (eitrige 

Chorioiditis  und  Retinitis  I  aufzufassen  sein. 

Da  inzwischen  Scuwauik  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Subvaginal- 
räume  des  Opticus  und  dem  Subdural-,  resp.  Subarachnoidealranme  des  Gehimes 
durch  Injectionsversuche  nachgewiesen  hatte,  sprach  ich  (1800)  die  Ansicht  aus, 
das-j  !)ei  Steigerung  das  intracraniellen  Druckes  die  r'erebrosj)inaUliissigkeit  in  den 
Lymphraiim  der  Opticussclieide  eindringe  und  dann  weiter  ein  Uedem  der  Lamina 
eribrota  hervorriefe.  Es  war  mir  nämlich  gelungen,  beun  Kalbe  vom  Cranium  aus 
die  Lamina  erätrota  zn  injidren.  Doch  mflMen  bei  dem  erMgreieh  ans* 
gcfllhrtcn  Injectionsversncfae  gerade  bei  diesem  Thiere  besonders  günstige  Umstünde 
obgewaltet  haben,  da  ich  später  beim  Menschen  durch  directe  li^ectionen  in  den 


üiyiii^ed  by  Google 


OPTICUS. 


stihvaginalen  Raum  keine  Filllim^  der  Laim'nn  crihmsa  molir  erzielte  und  sclbi^o 
auch  von  andereu  Beobachtern  (Manz,  ^Schwalbe)  nicht  oder  nur  zum  Theile 
unter  besonderen  Voreiehtsmassregeln  erreidit  wnrde  (Wolfhixo).  Wohl  aber 
(srelang  es  Wolfrixg  durch  direeten  Eänstieh  unter  die  innere  Nervenscheide  die 
Lntni'na  cn'hrosa  und  weitere  Iflnprs  <len  Bindegewehs  Scheiden  Iniifi  tkIi  Rfiunie  m 
injiciren.  .SCHWAl.ltK  bcnliai  htcto  liitM'bei  aiieh  ein«'n  Anstritt  der  Init  ctioiisniasse  in 
den  subvaginaleu  Kaum  und  tiiumit  darnach  au,  dass  die  Lymphe  der  rapille  und  de^ 
Opticus  zum  Theile  dnreh  den  sahvanrinalen  lUnm  naeh  dem  Hirn  bin  ihren 
Abflnss  nehmen.  Quincke  hat  ebenfalls  dmi  phy8ioIn«;;isehen  Znsannnenhang 
zwischen  den  Lyiuplirftiimen  (]<■«  Schüdels  und  dem  subvajrinalen  Raum  des  ( »ptien« 
erwiesen,  indem  er  fein  vertheilteu  Zinnober  in  erstere  spritzte  und  »ie  später  im 
eabTaghialeii  Ramne  wiederfhnd.  Weiter  wurde  pathologiaeh'anatomiiieh  Öfter  der 
ITebertritt  von  Flflnigkeit  aus  dem  Cramnm  in  die  Optieneaeheide  gesehen  (Eiter 
von  H.  Schmidt,  Blut  von  Knapp  und  In  i  Pad^rmeninfritis  auch  von  Schi'le  und 
FiRSTNKHi.  Dies  Allt  s  in  Verbindunjr  mit  dem  Nachweise  des  Jlu'lfops  rai/.  u. 
o^ici  lä8»t  dio  AuHcbauung,  dass  bei  Vermehrung  des  Druckes  im  Schädel 
Fllis^keit  TOD  dort  in  den  Sahvaginalranm  flbertritt,  dnrehans  gereehtfertigt 
erscheinen.  Die  Folge  hiervon  wird  eine  Lymphstauung  sein,  die  bei  der  erwiesenen 
Verbindung:  der  Lymiihriiume  der  Lamtna  rrihrosa  mit  dem  subvaginalen  Räume 
auch  in  ersterer  zu  Stauungserscheinungen  und  üedemen  führen  muss.  Die  Pajnlla 
opiiea  kann  nun  entweder  direct  durch  Uebergreifen  des  Oedems  aflfioirt  werden 
oder  in  der  Art,  dase  das  Oedem  der  Xomma  erürcta  die  Gettsae  foioarcerirend 
zuerst  eine  venöse  Ptauunp;,  die  secnndär  selbst  zu  Oedem  führt,  bewirkt.  Filr 
beide  Voigänge  scheinen  ophthalmoscopische  Bilder  zu  spreeb«'n.  Auch  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Nervenfasern  la-sseu  sich,  wie  Kuhnt  hervorhebt, 
dnreh  den  Iffinflnss  des  Oedems  erklinn,  da  experimentelle  Yeranehe  Rümpf'b  zeigten, 
dass  der  Axencylinder  mnrkbaltiger  Nervenfasern  in  Lymphe  aufquillt  und  zerflUlt; 
diese  Einwirkung  der  Lymphe  muss  umsomehr  liemcrkbar  werden,  da  die  Nerven- 
fasern der  Papille  nicht  durch  eiue  Markscheide  geschützt  sind.  Im  Beginne .  und 
in  emer  kleinen  Zahl  von  Fällen  auch  dauernd,  ist  bei  der  Stanungspapdle  in  der 
That  nieht  viel  Anderes  an  sehen.  Die  spiter  hinsntretenden,  mehr  entsttndKch«! 
Erscheinungen  lassen  sich  von  der  Incarceration  der  Arterien  ableiten,  da  dw 
Abschhjss  arteriellen  Blutes  aiu-b  naeh  experimentellen  Ergebnissen  zu  Entzündungen 
Veranlassung  geben  kann.  Im  Ganzen  ist  es  aber  gerade  bei  der  Stauungspapille 
aaffidlend,  dass  heftigere  EntaBodongssymptome,  nieht  selten  gans  fUiIen. 

Die  hier  entwickelte  Ansicht  über  die  Entstehung  der  StaaitngspapiUe 
findet  eine  L'^ewiehtige  Unterstützung  in  den  l'ntersuchimgen  von  Manz,  der 
durch  Injection  von  Wasser,  delibrinirtem  Blute  u.  s.  f.  in  den  Schädel  lobender 
Kaninchen  deutliche  Hyperämien  und  Schwellung  der  Papilla  optica  erzielte. 
Ebenso  hat  dieser  Antor  in  üeberefaistimmvng  mit  mur  die  Hinfigkeit  des  Hydrop» 
n.  optici  bei  Uirnerkrankungen  speciell  Hirntumoren  durch  zahlreiche  Sectionen 
nachgewiesen.  Es  dflrite  demnach  diese  sogenannte  Lymphraum-  oder  Transport- 
Theorie  auf's  beste  begründet  sein.  Dass  es  in  einzelneu  Fällen  trotz  des  Vor- 
handensefais  eines  Himtnmors  nieht  cur  Stauungspapille  kommt,  ist  bei  der  Zahl 
der  Vorbedingungen  nicht  gerade  verwunderlich,  ^mal  bedarf  es  einer  starken 
infrneraniellen  Drneksteigerung,  weiter  des  T'el)ertrittes  von  FIii<si;:rkoit  in  die  Seb- 
uervenscheide  und  schliesslich  —  und  darauf  muss  mehr  (icwicht  gelegt  werden 
als  es  gewöhnlich  geschieht  —  eines  Oedems  der  Lamina  eribrosuj  resp.  der  Papille. 
Ehe  all'  das  an  Stande  kommt,  kann  der  Fall  letal  abgelanlbn  sein.  Ich  ophtiialmo- 
scftptrte  beispielsweise  einen  Kranken,  der  an  Sarcom  der  rechten  Hirnhemispbäre  zu 
Grunde  ging,  sechs  Tage  vor  seinem  Tode  und  fand  am  rechten  Auge  Verbreiterung 
uud  Schlängelung  der  Venen  mit  Trübung  der  Papille  ohne  deutliche  llervorragang. 
Das  Bake  Auge  normal.  Am  Abend  vor  dem  Tode  wurde  aueh  links  Trflbung 
der  Bapille  and  Hyperimie  constatirt.  Die  Seeti<m  ergab  mllssigen  Iliftirop» 
vaginae  n.  ojOica,  Wenn  demnach  in  einzebien  Fällen  ein  gewisser  Orad  von 
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Hydrops  va<jinae  beobachtet  wird  ohne  StauoDgspapUle ,  so  ist  doch  immer  2u 
erwfgen,  ob  deraelbe  UnlAnglieh  lange  beslandoD  hat,  mn  ein  denurtigw  Oedem 

der  Lamina  cribrosa  zu  veranlassen,  dass  hiediircb  Störnngen  im  Blutstrome 
der  sie  durchziehenden  Gefjtsse  entstehen  mussten.  Bezüglich  der  paar  Fälle,  bei 
denen  bei  längerer  Beobachtung  die  Neuritis  bei  Uimtomoren  nur  einseitig 
war,  kann,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  Aber  diese  Frage  hervor^ 
gehoben,  ein  Ilinderniss  in  der  Gegend  des  For.  opUctan  die  Oommonieation 
zwischen  Hirn  und  Selincrvcnschcide  abfrescbnitteti  )i;il)en. 

Dafis  in  eiiiztlncn  Füllen  wiederum  keine  Hirntumoren  oder  Central- 
erkrankuogeu  trotz  duppelaeitiger  Stauungspapille  gefunden  sind  (NoiEii,  Jackson, 
llADTHMEB),  Unt  doh  aurddiend  dadonh  eridireo,  daae  das  ophtiialnioBoi^iBehe 
Bild  der  Stauangspapille  gelegentUch,  wenn  anch  in  ausgesproeiienster  Form  sehr 
seltoTi ,  ])ei  descendironder  Neuritis  und  Perineuritis  vorkommt.  Weiter  könnte 
ja  ausnahmsweise  eine  iutracrauielle  Drucksteigerung  oime  Hirntumor  vorhanden 
gewMen  sda.  —  Aacii  adw  ieh  unter  ZnUlfeBakne  der  arterielleii  Isehlmle  kdne 
besondere  Schwieriglceit  besligUch  des  Zustandekommens  entsOndlidier  Vorgänge  und 
glaube  nicht,  dass  es  nöthig  ist,  wie  Leber  auf  dem  internationalen  mediciniscben 
CV)ngres8  zu  London  (1881)  es  gethan  ,  seine  ZuHucht  zu  einer  besonderen  ent- 
zUnduugserregenden  Eigenschaft  des  in  den  Zwischenscbeidenraum  des 
Opticns  gelangenden,  serOsen  l^ndates  (des  Prodoctes  intraeranieller  Entmndnng) 
zu  nehmen.  Wenn  dieses  Exsudat  eine  besonden  entzUndungserregende  Qualität 
bcsässe ,  so  wäre  e-^  niebt  recht  einzusehen  ,  warum  sich  nicht  SlmmtUehe  Hirn* 
nerven,  die  doch  beständig  davon  umspült  werden,  entztlnden. 

Pabwadd  hat  neuerdings  die  optisdie  Neuritis  als  Folge  eines  lympha- 
tischen Oedeme  in  dem  Sinne  aufgetet,  dass  bei  intostitiellem  HimOdem  letateces 
diirrh  den  Sehnerv  zur  Papille  hin  sich  fortpflanit.  Doch  widerspricht  dies 
den  aniitomisclien  Befunden ,  die  als  Hauptsitz  des  Iveidens  die  Papille  ergeben 
und  die  mehr  centralen  Theile  deä  Sehnerven  relativ  frei  erscheinen  lassen.  Die 
besondere  Hftnfigkeit  einer  hydropischen  Ausdehnung  der  HiniTentrikel  bei  Tomoren 
ist  zuzugeben ;  dieselbe  giebt  eben  eine  weitere  Veranlassung  zur  Steigerung  des 
Druckes  im  Schädel.  Dass  im  T'ebrifren  einfacher  Hydrocephalus  meist  ungenügend 
ist,  um  eine  zur  Entstehung  der  Stauungspapille  ausreichende  Drncksteigerung  zu 
bewirken,  beweiset  das  fast  regelmässige  Fehlen  der  Neuritis  intraocul,  bei 
primlrem  aentem  Hydroeephalns.  Aueh  habe  ieh  im  Gegensatae  hienm  FfUe  gesehs», 
wo  bei  Hirntumoren  und  Stauungspapille  in  den  Seitenventrikeln  bei  der  Section 
nur  wenig  Serum  gefunden  wurde.  Interstitielles  Hirnödem  aber  fehlt  recht  häutig. 

Die  1B68  von  Bkxkuikt  versuchte  Erklärung  des  Zusammeshanges 
swisehen  Hirnleiden  und  Neuritis,  nach  welcher  es  sieh  um  eine  doroh  Rdanng 
gewisser  Hirntheile  entstandene  vasomotorische  Neurose  handle,  liSBt  nicht  mehr 
wie  Alles  dunkel.  Sie  erscheint  mir  auch  durch  neuere  Aiisfflhrnngen,  nach  denen 
anatomisch  das  Bestehen  einer  vanomotorischcn  Wurzel  für  die  Qefässe  der  End- 
ausbreitung des  Opticus  wahrncheiulich  geworden  (Betz),  nicht  annehmbarer.  Wie 
kommt  ee  denn,  dass  beinahe  jeder  Hirntumor,  mag  «r  wo  immer  seinen  Sita 
haben,  gerade  das  vasomotorische  Centrum  des  Opticns  reizt  und  die  Centren 
anderer  Oefilssgebiete  unangetastet  litsstV  Femer  fitllt  auch  das  schwer  ins 
Gewicht,  dass  die  Papillenaffection  im  Beginne  gerade  Hyperämie  und  keine 
Arterienverengemng  (Ischimie)  zeigt. 

Paxas  (1876)  untersdieidet,  um  das  Zustandekommen  oder  Fehlen  der 
Stamingspapille  bei  Hirntumoren  m  erklären,  zwei  Arten,  in  denen  die  intra- 
eraniellü  Drucksteigerung  auftreten  und  auf  den  Opticus  wirken  könne.  Wenn 
eine  Ansammlung  vou  Flüssigkeit  im  Arachnoidealraume  stattfinde ,  kommt  es  zum 
Hydn^  der  Sehnervenseh^e  und  cor  Stanungspi^le;  werde  Ungegen  eb  Droek 
direct  von  der  Geschwulst  oder  einer  zwischen  Dura  und  Knoehen  angesammelten 
Flüssigkeit  auf  die  Sia,  venoai  gettbt,  so  entstehe  nur  eine  Stauung  in  den 
Ketinalveuen.  — 
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Die  (lt>pp<']s<Mfi{r(>  Stauungspapille  in  ihrer  aiH^'cpräfi'ten  Form  .  <1,  Ii.  mit 
erheblicher  Uer vorragung ,  kommt,  wie  erwähnt,  vorzugsweise  bei  iiirotumoren 
(Nenprodacten,  Cysten  ete.)  vor;  die  F&Ue,  in  denen  «e  sonst  beobachtet  worden, 
lind  venehwindend  selten.  Es  wftren  hier  «mifllliren  GeUmabsoesee  (Jackson), 
Aneurysma  an  den  inneren  Carotiden  mit  secundärem  Htfflropi^  vag.  n.  optic. 
(.Michkl),  basilare  Meningitis,  Pachi/meniiufitis  haonon-hngica  und  Hlutunf?en 
&n  der  Schädelbasis  mit  Eindringen  von  Blut  iu  die  Scheiden  (Fürstnkr).  Ein- 
seitig ist  die  Stauungspapille  bei  Orbitaltumoren  beobachtet  und  dürfte  ihre  Ent- 
stehnng  hier  auf  Unterbrechung  der  Communication  zwischen  Opticusscheide  und 
Cranium  und  so  gehinderten  Abflnss  der  Lymphe  vom  Aoge  nach  dem  Aradinoideal- 
räume  zu  schieben  sein. 

Die  Behandlung  ist  naturgem&ss  auf  das  nrsiehliche  Moment  zu  richten. 
Oegen  heftige  Kopftehmeraen  habe  ieh  Öfter  ndt  Voftiieil  das  Haarseii  angewandt. 
V.  Wecker  hat  in  einigen  Füllen  zu  gleichem  Zwecke  bei  fast  erblindeten  Augen 
die  Sehnervenscbeide  einfjfschnitten,  um  die  Flüssigkeit  abzulassen,  zuweilen  mit 
sehr  befriedigendem  Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden,  was  auch  Tower  und 
Bboadbbnt  bestitigen  konnten.  Gegen  das  Aogenleiden  selbst  kann  man  bei 
kräftigen  Individuen  örtliche  lilutentsdehungen  versuchen.  Von  Hiaki  ik  i  ist  auch 
die  Calviuii^ation  des  Sympathicos  empfohlen  worden;  ich  habe  nichts  Besonderes 
davon  gesehen. 

Neuro-Retinitis.  Neuritis  deac^nden».  JPapälo-Betinüui.  Hier 
bleibt  der  Prooess  nioht  anf  die  Pi^nlle  besohrlnkt,  sondern  aneh  die  Netshant 

zeigt  entzündliche  Veränderungen.  Die  Papille  selbst  ist  hyperämisch ,  in  ihren 
Grenzen  verschwommen ,  das  Gewebe  getrübt ,  und  da  auch  Gewebssehwelluno: 
öfter  vorhanden  ist,  so  kann  das  ganze  Aussehen  dem  der  Stauungspapille 
ihnein;  doch  f^Xi  als  eharakteristisdier  ünteraehied,  dass  es  lüeht  zu  so  hochgradiger 
Schwellung  kommt.  Die  Affection  der  Netzhaut  besteht  in  mehr  weniger  ▼er» 
breiteter  Trtibunp:,  venfisor  Hypcriitnie  und  Auftreten  von  Blutungen  und  weissen 
I'laques,  welche  letztere  lii^wcik  n  auch  iu  der  Nähe  der  Macula  lutea  als  Stippchen, 
ätmlich  wie  bei  der  lietinüüi  alhuminurica  auftreten  können,  v.  Grabfe  hat 
diesen  Prooees  als  deeeendirende  Kenritis  beschrieben,  die  Oentmm  aus 
znm  Auge  hin  vorrückt.  Es  kommt  flbrigeos  nidit  immer  zu  einer  Xetzhautaffection, 
auch  hier  kann  die  Papille  MÜein  ergriffen  sein.  So  ist  sogar  bei  Albuminurie 
eine  reine  Neuritis  mit  massiger  Schwellung  ohne  Netzhautbetheiligung  gesehen 
worden  ^Iagnus,  Lbbbb).  Dodi  dflrflen  hier  wohl  dfters  eomplieirende  Rhu-  oder 
<  >ptien8ldden  vorliegen.  So  fand  Michel  bei  Albuminurie  Neuritis  in  Folge  von 
I^lutungen  in  dir  Solinervenscheide.  Ich  selbst  hatte  ebenfalls  (}p!e;?enheit ,  eine 
doppelseitige  Kt'uritis  b»'i  Albuminurie  (.Amyloid-Niere)  bei  einem  Kinde  zu  sehen, 
otine  dass  es  bis  zum  Tode  zu  einer  Ketinitia  gekommen  wäre.  Die  Section  ergab 
aber  neben  dem  Nierenleiden  ehie  Fachymeningiti»  hamtnorrhagiea.  Anlihllend 
war  auch  in  diesem  Falle  ein  eigenthUmlicher  Glanz  der  Netzhaut,  der  in  unregel- 
mässigen Flecken  und  Strichen  besonders  län^rst  der  (iefässe  auftrat.  Leber  hat 
diesen  Glanz,  welcher  dem  Augengrunde  ein  eigenthümlich  moirirtes  Aussehen  ver- 
leiht, bei  der  Hyperämie  der  Netshant,  welche  die  Miliar-Taberenlose  begleitet, 
öfter  beobachtet.  Ich  habe  ihn  noch  in  anderen  pathologischen  FlUen  gesehen,  so 
t  inmal  bei  Atroi>hi<i  n.  optici  nach  Meninf,'itis  und  in  einem  Falle  von  Stauungs- 
papille bei  Tumor;  es  haiidpltf  sicli  um  ein  und  lOjäliriges  Kind.  Dorli  hat 
Maüthnku  bereits  daraul  hingewiesen  —  und  ich  kann  ihm  darin  nur  beistimmen  — 
dass  selbst  vollkommen  normale  Netshftnte  kindlicher  Indindnen  nicht  selten  sehr 
starke  Reflexe  Hefem,  welche  durch  ihre  Intensität  und  durch  ihr  Umspringe 
bei  Bewegungen  des  Auges  wie  des  8picg:els  freradezu  blendeud  wirken  können. 
Jedenfalls  möchte  ich  in  meinen  Fällen  nicht  mit  Sicherhett  das  Symptom  als 
knudchaft  denten. 

Auch  die  Neurüis  descendens  kann  einseitig  vorkommen.  Wenn  sie, 
wie  meist I  doppelseitig  auftritt,  so  ist  doch  der  Grad  ihrer  Entwieklnng  nicht 
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immer  gleich.  Em  kommt  vor,  dass,  während  ein  Auge  au.sgeprägte  Neuritis  zeigt, 
das  andere  nur  BcUingelung  der  Yemm  und  Arterien  aofürdst  nnd  sidi  doeh 
splter  auch  hier  Atrophie  entwickelt.  Das  ist  ein  Vorgang,  der  bei  Stauung»» 
Papille  kaum  vorkoranit  und  könnte  daher  zn  (lifTerenticIler  Diagnose  benutzt  ■w  erden. 

Die  yeurt'tis  äeacmdens  ist  bei  iiasilarmeningitia,  besonders  taberculöser 
Natnr,  öfter  gesehen  worden.  AJlzn  binfig  allerdings  konunt  sie  hier  nicht  vor; 
meist  beeteht  nor  Hyperlmie  der  P^»ille.  Bei  ^demiacher  CerebralmeningHia  hat 
SOBIRldETi  nusnahnif^wcise  eine  Neuro-Retinitis  gesehen.  BisweiU*n  findet  man  sie 
bei  ehronisclien  Hirnproccssen ,  besonders  bei  Kindern:  sie  endet  dann  i'di>\,  immer 
in  Atrupbie.  Meint  handelt  es  sich  um  chronische  Meningitis.  Die  Erblindung 
erfolgt  In  der  Regel  ziemlieb  sebnell.  Anch  bei  Erfraebsenen  kommen  ähnliche 
FUle  Tor. 

Ende  Juli  1870  erkrukte  ein  SljälirigM  Kardien  mit  StimkopfecfaaefB  aad 
Schirindel;  dann  und  wann  fiel  es  bewaratlM  zn  Boden.  Zaweflen  trat  Erbrechen  auf.  km 

10.  August;  Laliiniiiit:  df-r  Ainif,  dal  ei  öfter  ZiKkuii;:rii  in  den  Finpern.  A«  hf  Ta<;e  .vjiutt'r 
konnte  Patientin  die  Arme  wieder  bewegen,  aber  ihr  Sehvermögen  schwand  in  vier  Ta^ieo 
bii  snr  ErbKndnv^.  Am  10.  Septeaiber  wurde  in  der  Kh'nik  ▼oliRt&ndige  Avmdvm  bei 
erwf iterti-u.  ri  actionslosäen  Pupillen  ron^-taliit.  Opliflnilninsc' piseh :  Srliwellnnp:,  Trübnnt:  und 
Hyperämie  leider  rapillcu.  Venen  gefüllt  und  ^'i-riihiuKelt.  Artt-rien  vereugt.  Aul'  der  Netz- 
hmnt  lahlreieho  Apoplexien.  Patientin  ist  im  rehrigt  u  ganx  {^esnnd,  kein  K<qtfireh,  kein 
Schwindel,  kein  Albanien  im  Urin  (auch  später  nicht).  Am  19.  eiituata  al«  mittlere  Lampe. 
Ophthalmoscopiseh  sieht  man  an  rechten  Auge  in  der  mihe  der  Hacnhi  ein  stenformiires 
Conflomerat  von  ganz  kleinen,  weissen  Stippehen  mit  dnnkelrotliem  Rand;  links  ein  prll)Wt  is.-fr 
FledE  nach  innen  von  der  Papille.  Von  den  Apoplexien  sind  beiderseits  nur  noch  wenige 
Reste  so  sehen.  Prominens  der  Papillen .  die  ebenso  wie  die  angrensende  Netxliant  grao- 
wcis^tieh  sind  Am  1,  Oftober  zählt  sie  links  Finser  in  nüeJister  Nähe,  rechts  Rewep:UBf  dir 
Haud  iu  eirra  1  Fii>.h;  beiderseits  Projection  nur  nach  aussen  eorrect.  Am  18.  Januar  wlri 
Patientin  ent lachen  mit  stark  eoBOentrisch  eingeengtem  Gesichtsfeld  nnd  beiderseits  Seh- 
schärfe  Vie*  Papillen  waren  immer  noch  etwas  prominent.  Venen  imd  Arterien  i^ehr  eng. 
Am  10.  Jnll  1877  konnte  nur  noch  eine  geringe  Prominenn  der  granblanen  Papille  nacb- 
pewie>;en  werden ;  die  Retina  aber  zei^it  in  der  rmpeliung  keine  Trübung  mehr.  Im  September 
1878  werde  beideri^eits  ausgeprftgt«  Sehnervenatrophie  constatirt ,  die  Papille  bildete  eine 
granweisse,  scharf  l>egrenzte,  von  einem  gelbliohweissen  Hofe  umgebene  Seheibe.  Finger 
wurden  rechts  in  5  Meter  frezUhlt.  links  Sehsehärfe  circa  ' '„ :  Gesiclit.ifeld  /.ienilirb  concentrisch 
eiu^'eeugt :  nach  aiis.seu  am  weiteattn ,  d.  h.  bis  etwa  liber  erhalten.  P'arbenblindheit. 
Patientin  ist  in  der  Zwischenseit  meist  gesund  gewesen,  nur  seltt-n  hat  sie  an  Kopfweh 
gelitten.  Derselbe  Znstand  mit  derselben  Sehsch&rfe  blieb  und  wurde  suletst  im  December 
1881  constatirt. 

Neuerdings  hat  AV  e  r  n  i  e  k  e  auch  bei  den  von  ihm  beschriebenen  tödtlielien  Er- 
krankungen, welche  eupillure  A|Miplexien  im  „centralen  Höhleugrau"  ohne  Zeichen  vcrnielirten 
intraciaBieUea  DmckcH  bei  der  Seotion  seigten,  Blutungen  im  Angeahintergrund  und  AVuritie 
Ofdea  missigen  Grades  gefunden. 

DasB  die  Papille  bei  Netzbautall'ectioueo ,  so  besonders  bei  litt,  albumi- 
nurica, seenndir  ergriffen  wird,  ist  nteht  m  ongewOboIidi.  Auch  bd  Tobercaleae 

der  Chorioidea  ist  von  Bouchut  eine  Neuritis  intraocuUms  geaehen  worden  md 
aucli  ich  hahe  dasscllie  in  cineni  Falle  beobachtet.  Ehen?o  ist  bei  Krysipcl.ts,  wo 
wir  als  ophthalmoseopi.'<eh('n  IJet'und  der  eingetretenen  Krhiindunfjcn  später  in  der 
Regel  Sebnervenatropbie  linden ,  iui  Auiangsstadium  bisweilen  Neuritis  zu  oon- 
•tatiren.  Bei  Syphilis ,  Diabetee,  Im  Pnerperinm  —  ohne  Albvninarie  — ,  nach 
Mafern  (Wadsworth)  ,  Scarlatina  (PFLüger)  — ,  bei  SnmpiBeber  (Poncet)  und 
Sonnenstich  (Hotz  •  ist  ebenfalls  Sehnervcnentzündnn^  preschen  worden  ;  doch  diirflen 
hier  oft  direet  nachweisbare  intracranielle  Veränderimgcn  die  nächste  Veranlassung 
Ueten.  Die  Erkrankung  des  Sehnerven  kann,  wie  ei  bei  chronischer  Meningitis 
erwiesen  ,  direet  durch  descendlrende  Perineuritis  vom  Centrum  hw  ftrtgeleitst 
werden.  In  linderen  Fällen  dürfte  auch  der  Hi/t/rops  rat/inae  n.  ojttici ,  den 
ULlnz,  wie  erwähnt .  bei  acuter  Meningitis  rejreltnäs.sig  fand,  zur  I'apillenaflection 
Veranlassung  geben.  Aber  auch  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  im  Nerven 
sdbst  scheint  erwiesen. 

Das  Sehvermögen  ptlegt,  wegen  des  gleichzeitigen  MitergritTenseins  der 
Netzhaut  tind  auch  «ier  nieist  direeten  Betheiligung  der  Kotina,  irewnhiilieh  stärker 
zu  leiden  als  bei  der  einfachen  ätauuugspapille.  Der  Ausgang  in  t^ehuervenatropbie 
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ist  h.-lufi«?.  Damit  tritt  aber  meist  oine  Bcsseninfr  iIps  Sehvermöf^ens  ein.  Die 
Therapie  wird  öfter  in  energiscber  Weise  autipblugistiacb  durch  Blutentzieliung, 
ewntiMll  aiieh  diireh  Qoeekflilbereuren  ehungrdfen  haben. 

Die  p^enuinen  Entsflnd ungen  des  Sehnerven  können  ülnilicbe 
Bilder,  wie  die  zuletzt  beschriebene  Xf^uritis  sct  iulens,  ^ebeii :  meist  handelt  es 
sich  jedoch  nur  um  Hyperämie  der  Papille  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher 
GewebstrUbung ;  die  wirkliche  Erhebung  tlbor  das  Niveau  und  Schwellung  der 
Papille,  ebeno  wie  das  Anftreten  weiaser  Plaques  in  der  Netshant  ist  ansaer- 
ordentlioh  selten.  Auch  die  Ausdehnung  der  Venen  pHegt  geringer  zu  sein. 
In  m.'iiichen  Fällen  fehlt  sogar  jede  patholoprische  Veriimlerunf:.  nur  die  plötzliehe 
Erblindung  in  Verbindung  mit  der  oft  nach  Wochen  aultreteuden  Atrophie  iässt 
eine  directe  Affectlon  des  Sehnerven  in  sdimn  eitrabiilt>irMi  Verlauf  wahrBeheinfich 
erscheinen.  A.  v.  Graefs  bat  dieier  Form  den  Namen  der  retrobulbären 
Neuritis  ^'e^reben.  Ahpesehen  von  dem  directen  Einfliiss  der  Erkrankung 
der  Seliiiers  (  iit'asern .  kann  fflr  eine  plötzliche  Erblindung:  aueh  darin  die  Ver- 
auläijäuug  liegen,  dass  es  zu  einer  Compression  der  im  Stamme  verlautenden 
GeOsse  und  einer  Ischlmie  der  Ketsbaut  kommt  (v.  Grakfe).  Alfs.  Gbabts 
benbachtetc  dieses  Krankheitsbild  bei  einem  .')jähris,'en .  plötzlich  vollkommen 
erblindeten  Kinde :  durcli  eine  Irideetomie .  deren  Zweck  die  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  war,  wurde  beiderseits  Heilung  erzielt.  Die  Erkrankung 
kann  in  aenter  Form  anftreten,  indem  pltttiHehe  Eri>Iindung  erfolgt,  oder  sie 
kann  sieh  langsam  entwickeln.  Bei  der  acuten  Form  kommt  es  nicht  selten,  selbst 
wenn  Tage  lang  vollständige  Amaurose  bestanden  hat.  wieder  zu  Heilaug.  Man  hat 
sie  bei  schweren,  lieberharten  Krankheiten  be(tl)achtet,  doch  durfte  gelegentlich  auch 
eine  Verwechslung  mit  urämischer  Amaurose  staltgefunden  haben.  Auch  in  Folge 
von  ünterdrfleknng  der  Menstmation  (Samelsobn,  Lebbr),  bei  Lnes,  Utemsleiden 
(HoobXN)  und  Blei-Intoxieation  ist  sie  gesehen  worden.  NettlkSHIP  beschreibt 
eine  Form,  wo  die  Sehsehw.icbe  ziemlich  sehneil  zunimmt,  ohne  dass  gerade  plötz- 
liche Erblindung  eintritt  und  stets  nur  ein  Auge  befallen  wird.  Die  Papille  zeigt 
nur  leicht  entzllndUche  Erscheinung  und  gewöhnlich  erfolgt  Ueilnng.  Sehr  oft 
bestehen  gleiehseitige  Kopftohmerzen.  Er  findet  eine  klinische  Aehnliohkeit  mit 
der  rheumatischen  Faci.ilisparalyse.  Bisweilen  aber  fehlen  alle  nachweisbaren 
Ursachen;  so  beobachtete  11ikschükk<i  einen  Fall  von  Neuritis  bei  einem  sieben- 
jährigen gesunden  Knaben,  wo  die  plützliche  Erblindung  nach  sieben  Tagen  allmälig 
xnrflckging.  BSne  bestimmte  Gruppe,  bei  der  Sehnmen  bei  Bewegungen  des 
Auges  oder  spontan  im  Auge  und  in  der  Stirn  vorhanden  sind,  hat  man  mit 
Erkrankungen  der  Orbita,  etwa  einer  l'eriostitis  :un  Foramen  opticum  ,  in  Ver- 
bindung gebracht.  Die  AtVeetion  ist  meist  einseitig;  es  kann  aueh  hier  zu  vollständiger 
Erblindung  kommen  (Schij-iss,  Scuweiügeb).  Sehr  bemerkcnswerth  ist  auch  die 
Neurüis  optica,  die  in  gewissen  Familien  erblieb  anftritt,  meist  in  den  Paberttts« 
Jahren  (Lbbkb). 

Die  ehronisehe  retrobulbäre  Neuritis  zeigt  im  Beginn  häufig  keine  deut- 
lichen Veränderungen  au  der  rapille,  die  sogar  vollkommen  normal  erscheinen  kann. 
Bisweilen  ist  sie  mlssig  hyperimisch  mit  leichter  IVttbnng  ihrer  Grenzen;  sdbst 
diese  Veränderungen  können  so  temporär  sein,  dass  sie  der  Beobachtung  Mtgi^ien 
nnd  man  die  AfTcrtinn  ( Infach  als  Amblyopie  ohne  Befund  hinstellt.  PrinvEiofiER 
hat  mehrere  hieliergchörige  einseitige  Amplyopien  besehrieben;  ich  hab<-  auch 
doppelseitige  —  bei  der  einen  kam  es  zu  vollständiger  Amaui'ose,  die  aber  zurück- 
ging —  mitgetheilt.  Spiter  kommt  es  in  der  Regel  sn  efaier  meist  partiellen^ 
weissen  Verfärbung  der  Papille.  Das  Sehvermögen  kann  in  sehr  verschiedener 
Art  leiden.  Besonders  häutig  und  eigenartig  ist  die  Form,  bei  der  die  Abnahme 
nur  die  Stelle  und  nächste  Umgebung  des  centralen  Sehens  tritit ;  bisweilen  zeigt 
sieh  das  centrale  SeroCnm  im  Anfang  nur  so,  daas  der  Farbensinn  daselbst  gestSrt 
ist :  grUn  wird  fUr  grau  gehalten,  roth  erscheint  dunkler  etc.  Mit  kleinen  StOckchen 
farbigen  Papiers,  die  man  dem  Fixirpunkt  nähert,  liRst  sieh  leieht  die  Diagnose 
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Stellen  (Lbsbb).  Von  dem  P«ti«iitai  lelbit  werden  diese  Sootome  deht  difeet  — 
etwa  als  dunUe  Flecke  —  empfimdeu  (Förster).  Meist  behaupten  die  Kranken, 
im  Dtounerlicht  besser  zu  sehen.  Falls  das  periphere  Gesichtsfeld  frei  bleibt  und 
das  centrale  Scrotom  zum  Stillstand  gekommen  ist,  kann  die  Prognose  Hir  diese 
Form  insofern  glinstig  gestellt  werden,  als  nicht  leicht  eine  ToUkommeoe 
EfUindong  eintritt.  Das  Leiden  ist  ikst  immer  doppebeitis  and  kommt  fiut  anr 
bei  Männern  vor:  die  Ursachen  sind  nicht  immer  nachweisbar:  Erkftitunjr,  Blendunar 
durch  grelles  Sonnenlicht,  Sjrphilis  werden  anfre.schuldi^.  In  zwei  von  mir  beob- 
achteten Fällen,  die  ganz  typisch  verliefen,  bestand  Diabetes.  Sehr  häufig  liegt 
Iflflsbmneh  des*  Alkohols  oder  Tabaks  vor  (sogenannte  Litoxieations-Amblyopieo). 

Die  Therapie  wird  aneh  hier  die  ätiologischen  Momente  vorzugsweise  zu 
berücksiclitipTcn  haben.  Von  sonstigen  Mitteln  pflegt  das  Jotlkaü  mit  Vorliebe 
angewandt  zu  werden ;  auch  Schwitzcureu ,  neuerdings  mit  Piloearpineinspritzungen, 
sind  empfohlen.  Wenn  jedoch  keine  specielle  Indication  für  letztere  vorliegt,  so 
würde  idh  naeh  meinen  Erfidirmgen  bd  den  eotsandlieliea  Fornum  Merenrialien 
(etwa  Sublhnat-Injectionen)  dem  Pilocarpin  vorziehen,  da  dieselben  von  stärkerer 
Wirkung  sind  und  bei  entsprechonder  Ernährung  weniger  die  Kranken  herunter- 
bringen. Ich  habe  nach  Pilocarpincuren  nicht  selten  entschiedenen  Verfall  der  Kräfte 
mid  nervöse  Verstimmmig  nnd  Reiabtrkeit  beobaehtet.  Von  OrtlKdien  Mitteln  Ist 
das  Ansetzen  künstlicher  Blutegel  bei  nicht  zu  schwiehUehen  Individuen  besonders 
cmpfehleuswertli ;  doch  controlire  man  genau  durch  häufigere  Prüfungen  ihren  Kinfluss 
auf  das  Sehvermögen.  Weiter  ist  bei  mehr  indifferenter  Behandlung  das  Einreiben 
schwacher  Quecksilbersalben  in  Stirn  und  Schläfe  üblich.  Sind  Symptome  der  Atrophie 
angetreten,  so  können  8tiyehnineinm»itsnngen  in  die  SebUfe  versaeht  we^kn. 

Atroph ia  n.  optici.  Die  normal  rdthliche  Papilla  optica  sngt  sich 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  entfärbt ,  blass ,  von  weissem ,  weiss- 
grauem  oder  weissblÄulichem  Farbenton.  Dabei  pflegen  die  sehon  früher  weiss 
erseUeneBSB  Stellen,  etwa  die  Fovea,  ans  der  die  Gefltase  treCeo,  oder  eine  physio 
logische  Bzeavation,  noch  länger  einen  gewissen  Farbenontersehied  beizul)ehalten. 
Die  Grenzen  sind  scharf,  der  Scieralring  meist  deutlich  hervortretend.  In  gewissen 
Fällen  verliert  die  Papillf  ihren  runden  Contour  und  wird  unrcgelmä.«i.sig  gestaltet, 
erscheint  auch  kleiner.  Die  Gefllsse  sind  entweder  normal  weit  oder  verengt, 
besonders  tritt  an  den  Arterien  die  Yerengnng  öfter  hervor.  Wenn  es  snm 
Sehwunde  der  Nervenfascni  kommt,  ohne  dass  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
ein  Ersatz  geschaffen  wird,  so  bildet  sich  eine  muldenförmige  Vertiefung,  in  deren 
Grunde  man  die  Lamina  cribrosa  mit  ihrem  fein  punktirten  Maschenwerk  durch- 
sdieinen  siebt,  die  sogenannte  atrophisebe  Bzeavation  (et  den  Artflcd  „Olaveom''). 
Die  Verftrbnng  der  Papille  ist  im  Beginn  nleht  inuner  leicht  tu  dlagnostieiren. 
Manche  Autoren  meinen,  dass  die  ophthalmojcopisrhe  Untersuchung  mit  Benutzung 
des  Tageslichtes  hier  »her  zum  Ziele  führe.  Ich  habe,  wie  auch  LEBER,  keinen 
Vortheil  davon  gcächun.  Die  Blässe  der  l'apilie  dürfte  zum  Theil  auf  Obliteration 
feinster  OeOsse  beruhen.  Wenn  die  Atrophie  der  IVq»tlle  sieh  als  Folge  einer 
Neuritis,  sei  sie  intraoctdftr  oder  retrobnlbilr ,  entwickelt  hat,  so  pflegt  die  Enge 
der  GefUsse  auffallend  zu  sein,  die  bei  den  Arterien  öfter  mit  Verdickung  ihrer 
Wandungen  verknüpft  ist,  die  die  rothe  Blutsäule  alsdann  verschmälern.  Auch  sind, 
wie  oben  erwihnt,  naeh  PafdlUtis  noch  eine  Zeit  lang  die  Orensen  der  Papille 
verschwommen  nnd  die  Venen  zeigen  eine  gritasere  Breite  nnd  SdiUngelnng;  später 
tritt  oft  ein  gelber  Ring  oder  Streifen  an  der  l'apilie  hervor,  der  breiter  und  anders 
gefärbt  ist,  als  der  normale  weisse  Scleral-  oder  HindoLrewebsring ;  auch  zeigen  siob 
ebenda  öfter  Pigmentalteratioiien.  In  diesen  Fällen  kuuu  übrigens  das  Sehvermögen 
trotE  ansgesproehener  Atrophie  der  Papille  noch  ein  relativ  gatee  srin.  So  fiind 
ich  bei  einer  einseitigen  weissen  Atrophie  noch  Sehschärfe  V,,  freies  Gesiehtsfeld, 
aber  fast  vollki)mmpn  aufgehobenen  Farbensinn.  Diese  Form  ist  es  vorzugsweise, 
bei  der  ein  Stationärbleiben  des  Sehens  zu  erwarten  ist.  Ich  habe  einen  Kranken 
jebct  elrea  6  Jahre  in  Beobachtung,  dessen  Sehvermögen  trotz  ausgesprochenster 
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doppelseitiger  Atrophia  optica  sich  unverändert  erhalten  hat.  Beachtenswerth  ist, 
dass  sich  bei  der  l^rfifang  dieser  Patienten  leicht  Ermüdung  einstellt,  so  dass  sie 
im  Anfinif  erheblich  beeaer  eehen  als  qittter. 

Besonders  eigenartig  ist  die  Form  der  Atrophie  bei  Retinüta pi</mentaHa: 
hier  bat  die  Farbe  etwas  eif^onthümlich  wacbsartiges ,  dabei  sind  die  GcHtsse, 
besonders  die  Arterien,  ausserordentlich  eng.  An  dem  Aussehen  der  Papille  kann 
maa  bisweilen  aehon  das  VorhaBdensein  der  Netzhantpigmentinmg  vorhersagen. 

Nach  Pbtbisis  des  Augapfels  in  Folge  von  Irido-Cyclitia  oder  eitrigen, 
intraocularen  Procp»<ten  pflegt  sich  auch  fiiie  Atrophie  des  Sehnerven,  die  natür- 
lich der  ophthalmoscopiscben  Untersuchung  nicht  mehr  zugängig  ist,  auszuhihlen. 
Sie  kann  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zum  Cbiasma  und  darüber  hinaus  erstreciien. 
Der  Sclmerr  wird  eibebUeh  dtUmer  und  erhiUt  ein  graoes,  gtlnsendee  Aussehen. 
Dabei  serftllt  die  Nervenanbstanz  bisweilen  derart,  dass  man  in  Querschnitten 
mikroRcopiseh  von  ihr  nichts  mehr  wahrnehmen  kann.  Ich  habe  Präparate,  wo 
der  Querschnitt  nur  aus  dem  sehr  verdickten  und  verbreiterten,  intrafibrilUlren 
Bind^ewebsnetz  besteht»  dessen  Lfleken  frei  und  leer  sind. 

Die  selbstindig,  ohne  vorangegangene  deutliehe  Entzündungsvorgänge  sich 
ausbildenden  Schnervenatrophie,  die  auch  ein  umschriebenes  Kraaitbeitsbild  liefert, 
tritt  meist  als  graue  Degenerati(m  de«  Sehnerven  i  Leber)  auf. 

Sie  ergreift  den  Nerv  entweder  in  seiner  ganzen  Au.sdebnung  oder  tieck- 
WMse.  Die  atn^hiseben  Bflndel,  welebe  Meiner  und  von  nnregelnUtosigeni  Quer- 
schnitt sind,  zeigen  marklone,  blasse  Fasern,  die  später  sich  zu  ziemlieh  resistenten 
Fibi'illen  umwandeln.  Zwischen  ihneu  ündeu  sich  reichliche  Fettkörnchenzellen  nnd 
zahlreidte,  fettartig  glänzende  Tröpfchen.  Bei  geringerer  Ausbreitung  ist  der  i'rocess 
makroeei^soh  nldit  au  ericenneii;  bd  stlri»rer  wird  der  Sehnerv  dflnaw  und 
erhllt  ein  gelbliches,  durehsebelnendes  Ausseben. 

Die  Affection  entsteht  meist  in  Verbindung  mit  Rückenmarks-  oder 
(iebirnleiden,  kann  aber  auch  selbstiindifr  auftreten.  Man  bezeichnet  das  klinische 
Krankhoitsbild  als  progressive  Amaur  ose  oder  progr  essi  ve  Sehnerven- 
atrophiOk  Es  findet  sidi  neben  der  oft  erst  allmliig  sieh  heransbildeoden 
weissen  Verfärbung  der  Papille  eine  allmälig  zunehmende  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  (iesicht^^feldes.  Die  bezilglichen  Defectc 
des  Gesichtsfeldes  können  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  auftreten,  nicht 
selten  auerst  naeh  aussen.  GelegentUeh  kann  die  Oesielitefeldeinsohrlnknng  sehen 
sehr  hoehgradig  sein,  wihrend  noch  relativ  gute  eentrale  Sehsehiife  bestät.  So 
hatte  der  Kranke,  dem  untenstehendes  Gesichtsfeld  angehört ,  rechts  noch  fast  volle 
Sehschärfe,  links  i  Fi^,'.  50  und  .'>I).  Daneben  tritt  meist  schon  frühzeitig  Farben- 
blindheit auf,  und  zwar  in  der  Kegel  so,  dass  die  cxcentriscben  Grenzen,  bis  zu 
der  die  einseinen  Farben  erkannt  werden,  sieh  immer  mehr  einengen  und  dem 
Fixirpunkt  nähern.  Dabei  gehen  dann  die  Farben,  welche  nur  in  den  centraleren 
Bezirken  des  Gesichtsfeldes  erkannt  werden ,  grün  und  roth ,  am  ehesten  verloren 
(8.  den  Artikel  „Amblyopie'*).  Subjective  Liclit-  und  Farbenerscheinungeii  sind 
sehr  selten.  Das  Leidoi  ist  in  der  Begel  doppelseitig.  Der  frohere  oder  spätere 
AvMgßag  ist  tut  immer  ErbUndnng,  wenngleieh  bisweilen  ein  gewisser,  selbst 
jahrelanger  Still.stand  mit  leidlichem  Sehvermögen  beobachtet  wurde. 

Besonders  ist  die  Prognose  ungtlnstig,  wenn  Rückenmarksaffectinnen  mit  im 
Spiele  sind.  Hier  ptlegt  die  Pupille  oft  eug  zu  sein  (Myosis  bei  sogenannter  spinaler 
Amaurose).  Weiter  ist  auf  Ataxie,  diarakteriatisehen  Sehmersen,  Lihmungen  ete. 
EU  achten.  Aveh  das  Ausbleiben  des  Reflexea  beim  AiKchlagen  der  Patellarsehne, 
welches  Westi'Hal  als  frühzeitiges  Symptom  der  Tabes  hervorgehoben,  kann  von 
Bedeutung  fllr  die  Prognose  werden.  Die  Therapie  muss  vor  Allem  schwächende 
Einilttsse  vermeiden:  Aufenthalt  in  Gebirgsgegend,  gute  Diät  nnd  Anwendung  dee 
eomtaoten  Stromes,  faidem  man  Ae  Kathode  auf  das  gesehlosseoe  lad,  die  Anode 
in  den  Nacken  setzt  oder  auch  den  Strom  quer  durch  den  Kopf  leitet,  bieten 
noch  den  besten  Erfolg.   Von  medicamentOsen  Mitteln  ist  weiter  Argent,  nüricum 


Digitized  by  Google 


188 


OPTICUS. 


und  Jodkali  Imonden  empfohlen  worden;  Ton  StfyeluliDüijoctionen  in  die  SeUife 
(Nagel)  liabe  ioli  mehr  £rfolg  bm  den  Formen  von  Atroplue  geeehen,  die 
nenritiadm  üisprnnges  waren. 

Fig.  5t>. 


Getichtüfeld  des  rechten 

Fii:.  .',t. 


Gesicbufeld  dea  liaken  Aiigcs. 

Aiicli  I)fi  (Vrcliralerkrankiingpn  kann  diircb  direotes  Erfrriffensein  de* 
Nerven  zu  einer  ilesceinlircnilcn  Atr(»j)bie  koniincii.  So  bei  Gescliwlllsten  der 
Schädelbasis,  die  dircct  auf  den  Opticus  drücken,  bei  Kxuätoseu,  Gummata,  Hydro- 


Digitized  by  Google 


oi'Ticu?^.  •  J89 

rcji/iahis  nifprjii's,  clironisdiev  Mening^itis,  bei  inselfitmiifior  Hdcrose  und  nidit  Ifi  n 
bei  der  proi^ies«iven  Paralyne  der  In-en.  Auch  nach  schweren  Kopfverletzungen, 
die  Erbliudimg  oder  Sehschwache  hervorrufen,  entwickelt  sich  nach  einiger  Zeit 
meist  anggeprlgto  SehnervenatvoiAle.  Hier  dflrfte  die  von  Höldeb  so  häufig  eon- 
statirte  Fraktur  des  Foramen  opticum  mit  Bluterguss  in  den  subvaginalen  Raum 
des  Sohnerven  al.s  nilchstlie;ren«lc  Vcranlassimir  in  Hetraeht  konunen  (Berlin  ). 
1'a\AS  hat  in  sechs  Fällen  von  Gehiruverii  tzuugen  idreiinal  Commotio  ccrtiri, 
dreimal  Fra^vera  cranü)  im  Beginn  Stauungspapillen  gefimden;  bei  der  Seetion 
wnrde  eine  Aundehnung  und  stärkere  Fflllung  des  subvaginalen  Raumes  constatirt. 

Falls  besondere  Cercbralcong^estionon  anzuschuldigen  sind,  ist  ein  ableitendes 
Vertahieii,  Hlutentziebungen  ,  Ilaarseil  augezeigt.  Später  empfiehlt  MOO&EN  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Aryent.  m'tn'cuni. 

In  mandien  FiUen  feblt  es  volHcommen  au  einem  Hinweis  auf  eines  der 
eben  angefahrten  iltiologigchen  Momente;  bisweilen  scheint  ein  an  Exoesaen  oder 
geistigci'  und  körperlicher  Ueberan^^trengung  reiches  Leben  d^  Anlass  za  dem 
schwcrcu  äehuervenlcidon  gegeben  zu  haben.  — 

Ich  will  hier  nodi  die  Amanrose  naeb  BlntverlnsteB  anknttpfen, 
hei  der  es  scUiesslioh  ebenfalls  cur  Sehnervenatrophie  mit  mehr  oder  weniger 
verengten  GefHs<ion  kommt.  Bei  den  Fallen,  welche  frtlhzi  iti;.'  beobachtet  wurden, 
i.st  tlioils  eine  gewisse  Blässe  der  I'apille  gesehen  wctnlen ,  di»i  bisweilen  ver- 
schwommene Grenzen  zeigte  (Schweiggek)  ,  theils  Neuritis  und  Neuro-Ketinitis 
(HOBSTMANN).  OewOhnlioh  smd  die  Erblindungen  doppelaeiHg  und  vollstindig;  sie 
treten  meist  erst  mehrere  Tage  nach  dem  veranlassenden  Blutverlust  auf.  MMgfnr 
und  Darmblutungen  scheinen  am  b.lutigstcn  die  Ursache  zu  geben ,  aber  auch 
Meno-  und  Metrorrhagien,  ^'asenblutungen  etc.  können  gleiche  Folgen  haben.  Wenn 
die  Amaurose  ToHkommen  war,  ist  ^e  Besserung  selten. 

Ein  Patient  von  mir  bemerkte  n.itli  lit  fti}:> m  lUutlnvi-hen  am  /wcitfolgenden  Tage 
Msbsl  vor  den  Augen,  am  8.  Tage  erkannte  er  mcht  mehr  Tageslicht.  Drei  Wochen  später 
liaks  tnwM  Lampe,  reehts  Finger  in  Vt  X«ter.  Spiter  kam  er  dazn,  nehta  Finger  in 

3';,  Meter  und  links  Zahl  der  Hiinde  in  '/.^  Meter  zw  erkfniif>n.  Papillen  vollständip  atropUsch« 
Arterien  und  Venen  austtcrordentüch  eng.  Dieser  Ziuitaud  ist  stationär  geblieben. 

Besteht  anAagUeb  nur  Amblyopie,  so  ist  die  Prognose  besser.  Als 
Ursache  dieser  Brbiindnngen  dUrAe  ein  Bluterguss  an  der  Schädelbasis  oder  in 
•die  Sehnervensoheide   anztmehmcn  soin ,  Jedorh  liegen  Sectionsbi-funde  nicht  vor. 

Hemianopsie,  llemianopie,  Hemiopie,  Ilemiopsie.  Wir 
beadebnen  hiermit  in  der  Regel  den  Ausfall  einer  lateralen  Hälfte  des  Gestchts- 
ftldes  auf  beiden  Augen,  der  in  Folge  emer  gemeinsamen,  im  Cranium  gelegenen 
Affection  des  Sehapparates  eintritt.  Bisweilen  handelt  es  sich  nicht  um  das  Fehleu 
der  franzen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  sondern  nur  um  Theile  desselben  (II. 
incoinpleta) .  Bemerkenswertli  Lst  dann  die  vcrhältnissmüssige  Symmetrie  der 
Defeete^  wie  dne  Reihe  von  perimetrisehen  Hessnngen  Schwbioqbb's  zeigen.  Nidit 

aber  sollte  man  zur  Hemianopsie  Fälle  zählen,  bei 
denen  in  Folge  einer  doppelseitigen  Erkrankung 
des  Sehnerven  (Neuritis,  Atrophie;  oder  gar  der 
Netzbaut  ein  Ähnlich  geformter  Ausfall  im  Ge- 
siehtsfelde  au  constatiren  ist.  Die  rrine  Hemianopsie 
ist  demnach  immer  Folge  einer  symmetrischen 
AtFection  beider  Optici  an  der  Schädelbasis  oder 
des  Chiasmas  oder  des  Tractus  oder  der  Centrai- 
organe der  Oesiehtsempfindung.  Wir  gehen  hierbei 
von  der  Ansicht  ms.  da.ss  Jeder  Tractus  zu  beiden 
Andren  Fnsem  schi*  kt,  und  dass  weiter  im  Centrum 
(nach  Münk  ü  Untersuchungen  in  der  iiiudc  der  Hiutcrhauptslappen)  eine  Stelle  sich 
findet,  zu  der  die  Gesichtseindrflcke  durch  Fortsätze  der  an  derselben  Seite  laufenden 
Traotnsfiueni  geleitet  werden.  Die  Folgen  emer  Leitungaunterbrechung  hn  Tkactua 
oder  im  Ghiasma  lassen  sich  an  beistehendem  Schema  leicht  ericennen  (Flg.  52). 
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Die  Halbsiclitipkeit  gclit  entwj'der  gerade  und  vt  rtieal  durch  d*  ii  Fi\ir))unkt.  oder 
letzterer  ßlllt,  wa»  häufiger  zu  sein  scbeiut,  noch  iu  das  Gebiet  der  sehenden  HälAe. 
Es  begiinnt  alidaim  der  Defeet  in  der  Yertiealeii  mt  8 — 6*  enlfenit  vom  Fixatien»- 
punkt.  Dies  liMt  sich  fo  erklären,  dass  die  centralste  Netzhautzone  von  beiden 
Tract.  optici  gemeinschaftlich  versorgt  wird:  auch  Mi  nk  fand,  dass  die  Macula  lutea 
beim  Affen  mit  beiden  UirnhemisphAren  zusammenhilngt.  AU  Schema  des  Ge- 
sieiitsfeldee  b^tf  Augen  M  der  ZerMBrang  des  eenlnlen  Empfindungsoentnuns 
fflr  den  rechten  Tractas,  oder  hA  Leitnngsimterlireebing  in  diesem  selbst  mOge 
das  nebenstehende  dienen,  welches  einem  Falle  entnommen  ist,  bei  dem  durch 
einen  complicirten  Schädelbruch  ein  starker  Verlust  vom  Gehirn  in  der  Gejrend 
des  rechten  iiiuterhauptlappens  eingetreten  war  (Schmiut-Kiupleh,  Berliner  klin. 
Woebensebr.  1881,  Nr.  16).  Der  Oestehtofelddefeet  liegt  hier  in  beiden  Angen  nach 
der  linken  Seite  herüber  {Hern,  lateralis  sinistra)  (Fig.  .");^  und  54).  Entsprechend 
der  Häufigkeit  cerebraler  T'rsaehen  der  Hemianopsie  oder  basjiler,  den  einen  Tmctiis 
treffender,  wird  die  homonyme  laterale  Hemianopsie  verhältnissmässig  oft  beobachtet. 
Bei  Ergriffensein  des  Chiasmas,  in  dem  die  Semidecussation  der  Nervenfasern  statt- 
findet, oder  beider  Optid,  Icann  es  ab«  aneb  m  andflfen  Formen  Icommen.  Wenn 
eine  Geschwulst  in  dem  vorderen  oder  hinteren  Winliel  des  Chiasmas  sitzt  und  die 
benachbarten  Theile  comprimirt,  »o  werden  an  beiden  Augen  diejenigen  Fasern  ihre 
Leitung  verlieren,  welche  die  innere  Hälfte  der  Netzhaut  versorgen  \  es  wird  beider- 
seits demnaeh  ein  Defeet  der  iosseren  Oenchtsfeldbllften  eintretm  (Hemumopna 
temporalüy  heteronjme  Utm.  lateraln)»  Derarti^'c  Fälle  \oi\  Tnmoren  im  vorderen 
Winkel  mit  ^^ection  sind  von  S-^kmisch,  K.  Müllku  und  Ri.E.'^sio  veniffentlicht. 
Bei  den  Geaichtsfelddefecten ,  die  beiderseits  nach  innen  liegen  {Hern,  nasalisj, 
mUsste  man  eine  doppelseitige  1  iemmungsunterbrechung  annehmen,  die  ihrea  Sitz 
in  den  seitlieben  Winlcefai  des  Cbiasmas  bitte.  ])oeb  dnd  derartige  OesiebtsfeU- 
defecte  ausserordentlich  selten  und  die  veröffentlichten  Fälle  auch  deshalb  niebt 
als  beweiskräftig  fllr  eine  centrale  Ursache  anzusehen,  als  Comjdicationen  mit 
Neuritis  oder  Neuro-Ketinitis  vorbanden  waren.  Man  ist  hier  nicht  in  der  Lage 
zn  entsebeiden,  ob  der  beobachtete  GericbtsMddefeet  niebt  Folge  der  letstersn 
war.  Jedenfalls  muss  ich  diese  Erklärung  ftlr  den  von  Wboner  und  mir  ver* 
öffentlichten  Fall  in  Anspmeb  nebmeOf  den  llAiiDiLaTAMii  als  nasale  Hemianopsie 
verwerthet. 

Weiter  sind  in  den  Fällen  mit  Sectionsbefunden ,  bei  denen  Tumoren^ 
Gommata,  Feriostitis  besonders  in  einem  talenden  IHnnkel  des  CSuasmas  ihren  Stfi 
hatten,  Amblyopien  oder  Amaurosen  des  gleichnamigen  und  temporale  Hemianopsie 
des  entg<'gengesetzten  Auges  beobachtet  worden:  Erscheinungen,  die  sich  durchaus 
mit  dem  Schema  der  ÖemiUecossation  erklären  lassen.  Ob  Uemiauupsien  im  eigent- 
liehoi  Bnme,  d.  fa*  also  mit  einer  gemeinsamen  eentralen  ürsache,  vorkommen,  bei 
denen  die  Trennongslinie  horizontal  verläuft,  ist  ebenfidls  xweifelhafl.  IfAUTi^xEK 
erklärt  sich  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Hemianopsie  nach  oben,  nhne 
ophthalmoscopischen  Befund ,  durch  Druck  eines  Tumors  auf  die  untere  Flüche 
beider  Optici.  ScHW£iGO£ii  hält  fUr  zwei  seiner  Fälle  die  Aunabmo  einer  gemein- 
samen Ursaebe  des  fltjmploms  nieht  für  n(Kbig.  Sehwer  erklärlidi  rind  die  gleidi* 
gestalteten  vorübergebenden  Hemianopsien .  ^^  ie  sie  bisweilen  beim  Flimmerscotom 
(siehe  unten)  vorkommen  sollen.  !)<u-h  würde,  abgesehen  von  der  Nothwendifrkeit 
einer  genaueren  Constatirung  des  1  hatbestandea,  immerhin  an  die  Möglichkeit  eine« 
rein  retinalen  Vorgaoges  m  denken  sein. 

In  der  Regel  ist  die  Peripherie  des  erhalten  gebliebenen  GeeichtsftBldes 
bei  reiner  Hemianopsie  nonnal.  Sind  Einschränkungen  vorhanden,  so  ist  an  eine 
Complication  zu  denken.  Der  Farbensinn  ist  erhalten.  iJeachtenswerth  ist,  dass  auch 
reine  Litcrale  Furben-iiemianopsieu  beobachtet  sind,  bei  denen  der  Raum-  undLieht- 
sinn  der  betr^fienden  Oesiehtsfeldtheile  intaet  war  (Tbbitrl,  Laxdolt,  Samilsobk). 
Das  centrale  Sehen  ist  in  der  Regel  normal;  in  anderen  Fällen  findet  sich  auch 
hier  eme  Herabsetsung  der  Sehschärfe.  Der  ophtbalmoscopische  Befund  aeigt  oft 
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nichts  PatiMrfogisches.  begonder.n  im  Bcgini  des  Leidens.  SpitCT  stellt  sich  in  der 
R«gel  «ine  gewiase  Atrophie  der  SehnervMi|Mpille  hennis,  und  swir  wurde  theUa 


FlR.  63. 


eine  beidoaeitige ,  partielle  Atrophie  gesehen,  thdls  wer  nur  der  eine  Sdiuenr, 
und  zwar  der,  welcher  die  im  Chiasma  sich  Icrenzenden  Fasern  empfitngt,  yerftrbti 
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wie  Mai  thner  mmü ,  weil  dii-sc  in  der  Papille  SU  obent  lügen.  In  «ndereo 
Falleu  beüti^lieu  Complicutiou  mit  Neuritis. 

WiLBBANO  fimd  unter  154  Fällen  lateraler  Hemianopsie,  die  er  soBammeo- 
stellte,  Unkaseitige  laterale  Hemianopsie  in  80  Pillen,  rechtsaflitige  in  74  Fftllen. 
Die  Kranken  sind  hosoiidcr-^  in  ihrer  Oricntinmpj  und  freien  Rewep^-iini;  frfstört.  da 
sie  das  in  dem  Ichlenden  Iheil  des  Gesichtstehles  Vor^'ehtiide  nieht  bemerken. 
Da  wir  vou  links  nach  rechts  lesen  und  schreibeu,  su  sind  die  Patienten  mit 
reditsaeitiger  Hemianopaie  mehr  bei  dieser  BeBehlfligimgen  genirt,  als  bei  links- 
seitiger Hemianopsie. 

Die  Hemianopsie  kann  sich  in  seltenen  Füllen,  so  bisweilen  nach  apoplec- 
tischen  Insulten,  zurückbilden.  Ob  sie  stationär  bleibt  oder  fortschreitet,  wird  von 
den  waldillf^ien  HomaDteo  abhängen.  Aia  ehesten  seheinen  noeh  die  toeiMipletoii 
Hemianop^en  eine  günstige  Proprno.se  nach  dieser  Richtung  zu  geben.  Ich  habe 
seit  10  Jahren  einen  befreundeten  Arzt  in  Beob.ichtunjir ,  bei  dem  nach  einem 
Anfalle  von  Schwitidel ,  Schwü<-he.i:efülil ,  Erhrerhen.  weinerlicher  Stimnmngr,  ein 
partieller,  querovaler  Gesichtslclddefect  sich  herausbildete,  der  beiderseits  links 
vom  Fixirponkte  seinen  Sitz  hat  und  ToUkomraen  nnvwindert  geblieben  ist. 

Als  Ursachen  dtf  Hemianopsien  kommen  weiter  Traumata,  Tumoren, 
Periostiten,  Seien »sirun^cn ,  Eml»oIit  ri ,  Erweichungen  in  B<'tracht.  Ni-heti  d<  n  Er- 
krankungen ,  die  direct  den  Tractus  oder  da<  Ohiasma  treffen ,  sind  Hemianopsien 
lieobaehtet  worden  bei  Affectionen  dir  Coq'-  jenieidaia^  des  Thalamus  oder  Pul- 
vinar,  GRAnoiAr'sefaen  Sdntvahlongen  und  der  Rinde  der  OedijntaUappen 
(cf.  auch  den  Artikel  „Gehirn"  und  „Ämianilsth<'sic").  Entsprechend  dem  Sitze  des 
Leidens  sind  dann  mit  der  Hemianopsie  auch  anderweitijr^"  Symptome  verknüpft. 
So  fand  Wilbhand  unter  1 54  Fällen  von  lateraler  Hemiauup.sie  öUmal  Symptome  von 
Lähmnngserseheinungen  (Hemiplegien,  Hemianästhesien  ete.)  der  den  auHjefallenen 
fJesiehts-  fcldhälften  entsprechenden  Körperhälfte.  Nicht  selten  ist  bei  rechtest  itiL:<  r 
Hemianopsie  mit  reehts9eiti;;er  IIi  iiii[»le^''it'  atieh  Aphasie  vorhanden.  Vorflberfreheude 
Hemianopsien  ßnden  sich  öfter  als  Symptome  der  sogenannten  Ämauro.sla  portinlis 
fugax  (Föbster);  auch  hier  sind  sie  in  der  Regel  lateral  und  homonym. 
Doeh  sdirinen  andi  HemiaoopsieD  mit  horiiontaler  TrennungsUnie  vonsukomnicii. 
Dieses  Halbsehen  ist  meist  nieht  mit  Flimmern  ( Flimmerscotom)  verknüpft  und 
kann  von  intelligenten  Patienten  deutlich  demoustrirt  werden.  Ich  habe  sie  von 
zwei  Collegeu  genau  beschreiben  gehört,  die  bei  dem  ersten  Auftreten  des  ihnen 
mibflicaanten  Symptoms  nieht  gering  ersdhreekt  waren.  In  etwa  '/^  Stunde,  bis- 
weilen in  etwas  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  geht  die  Erscheinung,  die  liisweilen 
von  Kopf-  oder  Oesichtsschmerz  gefolgt  ist .  vorüber.  Auch  als  Syinjitom  der 
Hysterie  wird  Hemianopsie  beobachtet.  Ko:senthal  fand  in  allen  Fällen  von 
hysterischer  Amblyopie  binoculare,  temporale  Hemianopsie.  Mauthnke  constatirte 
dag^n  in  einem  derartigen,  ihm  von  Rosshthaii  sDgewieittie&  Falle,  daM  das 
Unke  Aoge  vollständig  erblindet  war;  am  rechten  sehwadifliehtigai  Auge  fehlte 
die  ganze  temporale  lliilfte.  aber  auch  die  nasale  war  gerade  nach  unten  und 
nach  innen-oben  eiugeeugt.  Das  Auftreten  der  verschiedensten  Formen  von  Seb- 
stOrungen  bei  Hysterisehen  ist  nicht  eben  selten;  Theorien  Uber  das  Centram  der 
Oesichtserapfindungen  oder  deren  Leitung ,  welche  sieh  hierauf  stfltsen,  Terdienen 
wenig  Vertrauen.  — 

Die  G  es  eh  Wülste  des  Sehnerven  reichen  'ielten  auf  die  Papille. 
Jacobson  beschreibt  eine  solche  (ieschwulst,  die  ein  FasergerUst  mit  kleinen 
Zetten  und  mudnhaltiger  Grundsubstsnz  zdgte;  der  Sehnerv  war  atrqihiseh.  "hk  der 
Orbita  bestand  Cylindromgeschwulst.  Die  orbitale  Partie  des  Sehnerven  erkrankt 
hingegen  häufiger,  sowf)hl  primilr  als  durch  Uebergreifen  von  dem  Orbitalgewebe. 
Primär  sind  besonders  Myxome  oder  Myxosarcome  und  Myxotibrome,  seltener 
Scirrhus,  Cardoome,  Psammome,  Gliome  und  Nearome  (Perls)  beobachtet ;  secnndär 
meist  Sareome.  Kawdien  sitzt  die  Gesehwulst  nur  inneihalb  dcf  äusseren  Scheide 
und  der  Sehnerv  geht,  ohne  von  ihr  ergriffen  zu  srin,  durch  sie  hinduidi. 
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Entspringen  die  Geschwlilstt-  vom  Sehnerv  selbst,  so  ist  die  frühzeitig«  Erblindang 
charakteristisch.  Der  liulbus  ist  hier  in  dor  Kicbtnnp^  des  Sehnerven  nach  vorn 
gerückt  und  —  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Ürbitalgeschwühten  —  noch  leicht 
beweglich.  An  der  Papille  ist  Neuritis  mit  grOaserer  oder  geringerer  Scliwellung 
oder  Atrophie  aeehwekber.  In  efoigen  Fitten  ist  ee  gdangeiif  die  Sehnerven* 
goeehwiilst  mit  Erhaltung  des  Bnlbns  zu  exstirpiren  (Knapp). 

Literatur:  Merkel,  Makrosc.  Anat.  dea  Auges  in  Oraefe-Sämiscb'ä  Uandb.  der 
ges.  Angenlieilk.  Bd.  1.  pap  15.  —  G.  Schiralbe,  Mikroskopische  Anatomie  de.s  Sehnerv. 
EoJ.  lof.  pat;.  -  Leber,  Krankheiten  des  Sehnerven.  Eod.  loc  Bd.  V,  2.  Hälfte. 

WarlomoDt  und  Dawex,  Eliologie  de  It  Heuro-Betinjtt'  Uiciionamre  tncjielopMique  de« 
«ei'ciwe*  mMioaiet.  Annal  d'oenlbt.  T.  LXXVII,  pap.  144.  —  Becker.  Des  m^aditt  du 

JfttUt  dan$  leurs  rapportt  avec  les  localisatiom  rcrchmlfs.  C (yv;rrr.<  Intemnlional  AmsterdaiD. 
—  Bobiu,  Des  troubles  oculaires  Hans  les  maladles  de  l'enctphale.  Paris  1880.  — 
M  a  11 1 Ii n e r ,  An^  und  Ilirn.  1881.  Wienbadcn.  —  Wilbrand,  Uebor  Uemianopate  und 
ihre  VerhAltaiaae  aar  topischen  Diagnose  der  GehimkianUieitsB.  Berlin  1881. 

II.  Schmidt-Rimpler. 

Optometer  (ßim«^  und  ijut^ov,  Sebmesser;,  s.  «Aeconuuodntion**, 
„BefraetioD**. 

Orange,  s.  „Anrantiuin**,  I,  pag.  657. 

Orb  in  Bayern  (Unterfranken) ,  155  Meter  Uber  dem  Meere,  nahe  der 
Eisenbahnstation  Wftohter^baeh,  freundUdi  in  eineni  von  hohen  Sandsteinbergen 
mnschhMeeiMii  Thalkessel  gelegen,  hat  zwei  ScNdqneHoii  die  Ladfngs>  und  die 

Philippsquelle,  welche  zumeist  zu  Soolbüdern  benutzt,  aber  auch,  nanicntli<h  in 
Verbindunf?  mit  Zief,'enmilch  pretrunken  werden.  Sic  haben  einen  Salzgehalt  von 
2' 3%.  Die  rhilippsipielle  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Chlornatrtum   17,788 

Ghlormagnesinni   1,127 

JodmagiMelnm   0,00006 

Brommafmosinm   0,0044 

Kohlensaurer  Kalk   1,Ü41 

Kohlensanres  Eisentaydnl   0,053 

Schwefelsaures  Natron   0,2S8 

Schwefelsaures  Kali   0,448 

Schwefelsaurer  Kalk    1,337 

Summe  der  festen  Betitandtheile   22,956 

FVeie  und  halbgebundene  Kohlensäure  1925  Co. 
Ans  der  Ifntteilaage  wird  das  bekannte  „Orber  Badesala"  berdtet,  das 
zu  Bädern  für  scrophuldse  Individuen  grossen  Rnfes  gemesst.  IHe  Atmosphire 
der  Gradirhftnser  wird  zum  Inhaliren  benfltst.  K. 


Orblta.  (Dieser  Artikel  ist  als  «ne  Ergtnsang  des  Artikels  „Exophthabnie", 
an  betrachten  und  wird  in  demselben,  um  Wtederholongen  an  vermeiden,  Alles 
das,  was  in  dem  letzteren  ausfilhrlich  behandelt  wurde,  nur  anjrf'diMitet  erscheinen.) 

Die  Orbita,  weiche  von  theils  kniichemen,  tbeil.s  librösen  Wandungen 
begrenzt  wird,  nach  voine  den  Angapfel  und  die  Thränendrttse,  nach  hinten 
lodceres,  von  Fett  rddhUeh  dnnhselites  Bfaidegewebe  entiiftlt,  dnrdi  welehes  sowohl 
die  Mehrzahl  der  Jen  Bulbus  versorgenden  zu-  und  ableitenden  Geftlsse,  als  auch 
eine  grosse  Zahl  uervöicr  (Icbilde  zieht,  kann  .sowohl  an  ihren  Wandungen,  als 
anch  an  ihrem  Inhalte  oder  an  beiden  zugleich,  und  zwar  primär  oder  secundär 
eifaaakeiL 

Die  Topographie  der  Orbita,  welche  nach  innen  an  die  Nasenhöhle,  nach 
innen  oben  an  den  Sinus  frontalis,  nach  oben  und  hinten  an  die  Schädelhfihle, 
nach  hinten  nnd  aussen  an  die  Fossa  jittrygo  -peUeUina ,  nach  abwärts  an  die 
HighmoreshOhle  grenzt,  bringt  es  mit  sich,  dass  die  sie  constituirenden  Gebilde 
bk  vecseUedeoster  Weise  von  Eitoanknngen  jener  HShIen  mitergrilfen  werden, 
BMtftmrolopUto  te  gas.  Hdlksadeb  X.  13 
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1111(1  (iüm  vire  versa  Kranklieiten  der  Orbita  der  lut^riUU  der  NacbbarbiMlleD 
und  deren  Inhalte  getilbrlich  werden  können. 

Aber  aneh  vom  Augapfel  her  kann  der  Inhalt  der  Aogenhdhle  aeenodir 
erkranken,  ebenso  wie  ersterer,  was  häufiger  der  Fall  iat,  bei  Erkrankungen  der 
letaleren  in  verschiedener  Weise  in  Mitleidenseliaft  gezogen  wird. 

Aus  der  Verscliiodenlieit  der  die  <  >rbita  begrenzenden  und  crfiillendeii 
Gebilde  ergiebt  sich  auch  eine  grosse  Yerschicdenlieit  und  (joinbiuatiuu  der  dieselben 
ergreifenden  Krankheiten,  nur  wwtlen  BelbetverstflndUeh  die  Erkranknngen  des 
Augapfels  selbst,  aber  auch  die  des  f^tlmorven  in  seinem  orbitalen  Verlaufe,  mit 
Ausnalimc  der  Tumoren,  nicht  in  dm  Kalimen  der  Orbitalkrnnkheiten  einbezogen. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Urbitalkrankheiten  t»inü  die 
von  BEBLix^j  und  Cohn  aufgestellten  Zahlen  maassgebend.  EMeter  fiuMl  nnter 
209.185  Augenerkrankungen  0*19*/o  OrUtalkrankheiten,  eine  Angabe,  wdehe  mit 
der  von  Conx  berechneten  O-S"  ,,  ;:ut  übereinsömmt. 

In  Bezug  auf  die  vcrschifdenrn  Krankheitsforiiu  ii  trifitt  Berlin  an,  dass 
er  unter  2'JO  Füllen  von  Urbitalerkraukungeu  41'7°/o  Tumoren  und  4ril°;o  spontane 
Entxttndungcn,  incloBive  Cariea  nnd  Neeroee  geAinden  habe.  Ee  erflbrigen  demnaeh 
für  alle  anderen  Kranldidtaformen  (Morbus  Basrdowüf  Traumen,  AflSectioii  der 
benachbarten  llrdilen)  zusammengenommen  nur  17";,. 

IMe  gros.seu  Verschiedenheiten  in  den  Krankheitsl'ormen,  sowie  auch  des 
Sitzes  derselben,  machen  es  unmöglich,  gemeinsame  Symptome  fUr  die  Orbital- 
erkrankungen auftnatellen. 

Nur  zwei  Krankheitszeiclien  sind  es,  welche  einer  groH.sen  Anzahl  solcher 
Erkranknngen  gemeinschaftlieh  znkonimen :  „Die  Dislocation  des  Bulbus 
und  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit."  Das  erstere  manifestirt 
eieh  ab  „Exophthalmus*'  oder  als  „Enophthalmua". 

Wfthrend  der  Exo|)bthalmtt8  tine  äusserst  häu6g  xorkuniuiende  Begleit- 
erscheinung der  orliitalen  Krkrankun;rrn  ati^maclit .  finden  wir  Füllt'  von  Fooph- 
thalmus  nur  ilnsserst  .«elten  in  der  Literatur  angeführt,  wenn  wir  die  Fälle  von 
Zurücksinken  des  Augapfels  in  seiue  liühlu  in  Folge  von  Verminderung  des  Fett- 
polsters  oder  des  Blntgebaltee  der  retrobulbttren  Oeflsee  im  Alter,  bei  Hunger, 
naeh  ereehOpfenden  Krankheiten,  Cludeni  ete.  ausnehmen. 

Die  meisten  der  bekannt  gewordenen  Falle  von  Enophthalmns  benilien 
Übrigens  auf  einem  Trauma  und  sind  tbeihi  durch  schrumpfende  Narbeu  oder 
dnreh  Resorptkm  des  Fettgewebes  (Nibdbh)«)  bedikigt. 

Dagegen  kommt,  gewöhnlich  mit  Exophthalmus  (siehe  diesen  Artikel), 
mImt  aiioli  (dine  einen  solchen,  sehr  häutig  eine  seitliche  Üisloeation  des  Bulbus 
zu  Stande,  indem  die  rannibef ngenden,  den  i  n  traorbi  talen  Druck  erhöhenden 
pathologischen  Massen  sich  häutiger  seitlich  loealisiren  und  deu  Augapfel  in  die 
entgegengesetzte  Riehtnng  drangen. 

Diese  Disloeation  ist  Ar  das  Erkennen  dee  Krankheitsaitses  von 
groeaer  Wichtigkeit. 

Ein  zweites  häufiges  und  im  Vereine  mit  dem  eben  erwähnten  Kraukheits- 
zeiehen  ftlr  die  Diagnose  höchst  wichtiges  Sjrmptom  ist  die  Beschränkung 
der  Bewegliehkeit  dee  Augapfels. 

Dasselbe  ist  zuweilen  in  solchem  Grade  vorhanden,  dass  es  direct  in  die 
Augen  fällt,  zuweilen  jedoch  in  so  geringem  Grade,  dass  es  nur  aus  dem  Auftreten 
und  der  gegenseitigen  Lage  der  in  einer  bestimmten  äusscrsten  Blickrichtung 
entstehenden  Doppelbildor  enehloeeen  werden  kann. 

Die  Ursaehe  der  Bcwegungsbesehränkung  kann  eine  verschiedene  sein. 
Sfitlielie  .Anliilnfung  pathologischer  Gebilde.  Einbeziehung  eines  Muskels  oder  einer 
Muskelgruppe  in  den  pathologischen  I'rocess,  Lähmung  .solcher  Muskeln  in  Folge 
von  Leitungsbehiuderung  in  ihn>n  Nerven,  Zerrung  oder  Zerreissung  von  Muskeln, 
endlieh  Stairbeit  der  MnakelUi  snr  Vermeiduug  der  ftusseret  aehmenduiften  Angea- 
bewegnngen. 
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Die  Krankheiten  der  Orbita  tliei!i>n  wir  naeli  PiKRUX ')  eilif  in: 
I.  EntzUDdliche  Krankheiten  der  Orbitalgebilde. 

II.  Blotniigen  der  OrbHa. 

III.  Verletsmigen. 

IV.  Tumoren. 

V.  Den  pulsirenden  Exoplithalmus. 
VI.  Die  IJASKDOw'srlie  Kranklieit. 

I.  Entztlndlicbe  Krankheiten  der  Orbital^'e bilde. 

Hier  mitersehetdeo  wir:  a)  Pmontitin  orbÜMy  b)  EntEnndung  des  retro- 
bulbilrcn  Zelljrewebcs.  r)  Entzflndon^  der  TEXOx'schen  Kapsel,  <//  Thrombose  der 
Orbitalvcnen  und  der  Oehirnsinns,  e'  Entzündnntr  d^T  Tliriint'ndnlsc. 

n)  FertoxtittH  orbitae.  Die  Periostitis  kann  entweder  priniiir  oder 
«eeondSr  (ex  contiguo)  die  Orbita  ergreifen,  es  sind  jedoch  die  Ersdieinnngen,  die 
sie  darbietet  »elir  verschiedene,  ja  naebdem  sie  am  Orbital rande  oder  an  den 
Wandnngen  der  Orliita  nnftrift. 

Im  ersteren  Falle  lie;;!  di«'  entziliidlirlie  Scliwellunj?  zu  Tn;;e .  sie  kann 
gesehen  und  gefühlt  werden,  nur  selten  greift  die  Entzündung  auf  das  retru- 
bttlbMre  Gewebe  Uber  und  deshalb  ist  aneh  selten  eine  Lageverlndemn^  des 
Augapfels  oder  eine  Bewcglichlceitsbcschrflnkung  desselben  zugegen.  Auf  der  Höhe 
der  Entzündung  ist  die  Consistcnz  der  Scbwelliing  eine  bedeutende ,  sie  fühlt  .sich 
wie  eine  straft'  gespannte  oder  fibröse  Cyste  an,  mit  welcher  sie  gelegentlieh  auch 
verwedisdt  witide,  «mal  als  die  I^dsehwellung  niemals  eine  sehr  betrl^tiidie 
wird.  Endliefa  zeigt  sich  an  einer  nmschriebenen  Stelle  Fluctuation,  die  Uautdeeke 
röthet  sich,  wird  \erdünnf  und  bricht  rridlirb  durch,  wobei  .sieh  etwas  Eiter 
<  ntlcert.  Trotzdem  erbiilf  sieb  in  dem  entzimdeteii  (iewebe  eine  gewisse  Steitigkeit, 
die  nur  langsam  zurückgeht  und  in  der  starken  luliltratiun  begründet  i.st.  Sondirt 
man  durch  die  Abscessöflbnng,  so  findet  man  den  Knochen  ninb,  uneben.  In  der 
llep  I  verfallen  die  freiliegenden  Knochenpartien  der  Caries  und  nach  monate-  ja 
auch  jahreianirt  ni  Bestehen,  wUlirend  weleher  Zeit  aus  der  FistclölVunucj  Knoehen- 
sand  und  Splitter ,  sowie  spärlicher  Eiter  abgehen ,  heilt  die  Knocbenwunde  unter 
narbiger  Uereinziehung  und  Verwachsung  der  Weiclithoile  zu  einer  trichterförmigen 
Grube  mit  mehr  oder  minder  betrilehtiieher  YericOnung  der  Lidhantf  so  dass  ca 
zn  einem  zuweilen  totalen  I'rtrnpium  da  Lides,  zu  unzureichender  Bedeckung 
de-i  Augapfels  und  in  Folge  dessen  zu  zwotlseher  Entztlndung  der  Uorubaut  mit 
ihrem  Gefolge  kommt. 

Die  Erkrankung  betrifft  nach  Sicbbl  häufiger  den  oberen,  nadi  Mackexzik 
«b  ii  unteren  Orbitahrand.  leh  habe  am  biufigrten  die  obere  äussere  Partie  des 
Randes  ergriffen  werden  gesehen. 

In  äusserst  seltenen  Fälleu  Ixnuht  die  i'erioätitis  des  Orbitalraudes  auf 
8}'philitischer  Basis,  auf  Gnmmabildung. 

In  einrai  von  mir  beobaehteten  Falle  war  die  Primäraff'eetion  3V«  Jahre, 
ein  socundnrcs  Ilalsleiden  1  Jahr  vorhergegangen.  Bei  der  ersten  T'ntersnehttng 
zeigte  die  Haut  am  nasalen  Theile  des  rechten  unteren  Lide«,  der  Thninensack- 
gegend  und  des  innersten  Tbeiles  des  Oberlides  eine  kupferfarbige  Röthung  und 
misrige  Sehwellung,  die  Uber  dem  Thränensaek  am  stärkst«!  war.  Die  Erkrankung 
besteht  seit  14  Tagen,  mässigcr  spontaner  Schmerz,  kein  ThränenträufBln.  Ent- 
sprechend der  Verfärbung  zeigt  der  Orbitalrand  und  die  Thränenbeingegend  eine 
pralle  Verhärtung,  die  sich  hinter  der  Carunkel  am  injieren  unteren  Winkel  der 
Orbita  in  die  Tiefe  erstreckt  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  ist.  Die  Carunkel 
ist  bedeutend  ve^^rOesert.  Das  Einreiben  einer  Jodkalisalbe,  sowie  das  Bedecken 
der  erkrankten  Partie  mit  Emplast.  Hydrartjyrt  hatte  keinen  Erfolg,  welcher 
aber  durch  Einreibungen  der  grauen  tiuccksilbersalhe .  vor  Allem  aber  durch 
Oataplasmirongen  erzielt  wurde.  Es  bildete  sich  ein  grosser  Theil  der  Geschwulst 
an  den  Knoehenrindern  amrfldc,  in  der  Thränensaekgegend  zeigte  sieli  ein  kMner 
Eüerhefd,  der  dnreh  länstich  entleert  wurde  und  nnr  em  Trtofishen  Eiter  gab; 
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ferner  formirte  sich  an  der  inneren  Commissur  zwischen  der  geschwellten  Carunkel 
und  der  Haut  ein  speckig  belegtes  Hohlgescbwür  mit  hirtiidMn  Wandungen,  in 
welches  «af  WUkea  §m  Verbaiidwatte  Jodoformpalver  (Jodoform»  ».  Magne». 
earban,)  eingeführt  vurden.  Binnen  14  Tagen  trat  Heilung  ein. 

Im  zweiten  Falle ,  wenn  die  Orbita  in  der  Tiefe  ihrer  W  a  n  d  n  n  g  e  n 
erkrankt,  ist  die  Diagnose  eine  viel  schwierigere,  indem  diese  Periostitis  stets  mit 
Entznndnng  des  Fetrobnlbiren  Gewebes  vergeeelbehaftet  und  deshalb  Ton  einer 
solchen  genuinen  Entzündung  Ts.  den  Artikel  ,,ExophthaIinic")  licbwer  zn 
unter-;(}ipi(]tn  ist.  Das  wichti;^ste  difrcrenzirciidr  F^yniptom  ist  die  seitliche  Ver- 
schiebung des  liervorgetriebcnen  Augapfels,  welches  nicht  nur  in  der  Schwellung 
des  Periostes,  oder  in  einer  subperiostalen  Eiterbildung,  iionderu  vornehmlich  darin 
bdgrttiidet  ist,  dass  die  an  den  EntsOndnngsherd  angrensende  Partie  des  retro- 
bolbären  Zellgewebes  zuerst  und  In  höherem  Grade  als  andere  Stellen  dieses 
Gewebes  in  den  Process  einbezogen  werden.  Doeli  fehlt  auch  dieses  Symptom, 
wenn  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Urbitalpyramide  erkrankt.  Weiters 
wurde  die  geringere  Böthung  der  Lidhant,  sowie  die  Empfindlidikeit  bei  Brock 
anf  den  Orbitalrand,  die  Stirne  oder  Schläfe  und  spontane  Schmerzen  in  der 
Augenlirauengegend  mit  nächtlichen  Kx.icerbutionen  als  Unteracheidungszeichrn 
zwischen  dieser  Erkrankung  und  di  r  genuinen  ZellgeweltsentzUndung  hervor- 
gehoben. Diese  Zeichen  sind  jedoch  zu  wenig  verlässlieh,  um  auf  sie  allein  die 
Diagnose  der  FMiostitis  an  b^jflnden.  Wiehtiger  ist  die  Untersnebimg  dea 
Knochens  in  der  Weise,  dass  man  einen  Finger  zwischen  Bulbus  und  Orbita  ein- 
zwängt und  mm  senkre<'lit  mif  den  Knochen  drückt.  Rcträchtliche  Schmerzhaftigkeit 
spricht  dann  für  Periostitis.  Aber  auch  dieses  Symptom  fehlt,  wenn  der  Process 
in  der  Tiefe  der  Orbita  sitzt.  BBBUll  iKb,  in  aweifelbaften  Fällen  einen  proba- 
toriscben  Einslich  an  madien  und  die  betrelfonde  Orbitalwand  an  sondiren,  wobd 
mit  besondeter  Vorsicht  vorgegangen  werden  nmss,  wenn  die  Untersuchung  des 
Orbitaldaches  nothwendig  ist.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Perio- 
stitis der  Orbital  was  düngen  unter  dem  Bilde  der  orbitalen  Zellgewebseiterung 
veriioft  und  oft  nnr  sehwer,  snwtilen  gar  nicht  von  der  genuinen  Entzflndung 
des  retrobulbären  Gewebes  unterschieden  werden  kann. 

In  Bezug  anf  das  Vorkommen  und  die  Aetiologie  der  Periostiti.s 
ist  zu  erwähnen,  dass  das  kindlidie  Alter  zu  derselben  besonders  disponirt ,  vor 
Allem  in  Betreff  der  Erkrankung  des  Orbitalrandes.  Hier  ist  es  die  Scrophulosc, 
in  dttren  Gefolge  sie  auftritt;  auch  soUen  Tknumen  hforbei  das  llittdgUed  abgeben. 
Ebenso  wird  Syphilis,  besonders  die  hereditäre,  als  Ursache  beschuldigt  Traumen, 
besonders  penetrirende  Verletzungen,  sind  sicherlich  Ursachen  der  Periostitis.  Ob 
Verkältung  eine  der  Ursachen  abgeben  könne,  soll  zweifelhatl  sein.  Es  scheint 
jedocb,  dass  gewisse  FiHe  Adminanter  Erblindongen  oder  Amblyopien  mit  oder 
ohne  Xeurüia  opHea,  aber  sdir  grosser  Schmei'zhafligkeity  sowohl  spontan,  als 
auch  bei  Betastung  oder  Bewegimgen  der  Augen ,  die  man  mit  Recht  auf  eine 
retrobulbäre  Neuritis  zurtlckftlhrt ,  in  einer  perioatalen  Schwellung  am  Foramen 
opticum  begrfludet  sind  und  ganz  zweifellos  von  dagranten  Verkäitungen  lien-ühreu. 

Seenndir  kann  das  Periost  der  Orlnta  dnndi  Yarbrritnng  der  B^nbant- 
entzttndung  dsa  Oberkiefers  oder  des  Stirnbeines,  vielleicht  andi  durch  Uobfligreiftn 
der  Entzündung  des  Zellgeweben  auf  dasselbe  erkranken. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Periostitis  sind,  je  nach  Sitz 
und  Ansddinung  dwselben,  ganz  abgesehen  too  "der  sie  compUdrenden  ZeU- 
gnvebseiterung,  sehr  verschieden. 

Sitzt  die  Periostitis  am  0  r  1)  i  t  a  1  r  a  n  d ,  so  wnnle  schon  der  schleppende 
Verlauf,  der  Ausgang  in  Ectropium  durch  Einbeziehung  der  Lidhaut  in  die 
Knochennarbe  erwähnt,  ebenso  die  das  Auge  bedrohenden  Folgezustände. 

An  den  Orbitalwandnngen  ist  der  Verlauf  versdiiedoMr,  je 
nachdem  die  Erkrankung  an  der  äusseren ,  unteren ,  inneren  oder  oberen  Wand 
etabUrt  ist.  An  der  äusseren  Wand,  wo  der  Prooeaa  jedoch  meist  nur  nacb 
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Trmiimen  auftritt ^  sind  die  Chancen  am  günstigsten,  indem  ftir  den  Eitenibfltus 
der  Weg  am  äusseren  Winkel  unter  die  Wcichtheile  offen  steht  rBKULfN). 

An  der  unteren  Wand  bricht  sich  der  Eiter  oft  den  Weg  in  die 
Higbrnoccshlttde  mid  von  dort  in  die  Kase,  an  der  inneren  in  die  Siebbein- 
zeUen  nnd  ebenfalls  in  die  Nase. 

Viel  ungfiustiger  pflegt  der  Verlauf  hei  Periostitis  dos  0 r  1)  i  t  a  Id n c h es 
zu  sein.  Hier  pliegt  sieh  der  Process  auf  dem  We^re  'icr  Vciion  und  I.ynipli- 
gefUsse  (BERLiNj,  auf  die  Hirnbüuto  und  selbst  auf  das  lieJiiru  zu  verbreiteu  und 
entweder  zu  «»gebreiteter  Meningitis ,  die  an  und  fOr  sieb  letal  verlaufen  Icann, 
oder  an  einem  Gehimabscess  zu  f\lhren,  der  mit  «L  r  Kiterbölile  der  Orbita 
commnniciren  und  nach  Diir^  hbrucb  der  Haut  auch  vji  li  u:\rh  aussen  öffnen  kann, 
80  dass  es  möglich  wird,  dass  mit  dem  Eiter  auch  üühirnm.iäse  austritt  (v.  Qraefe;. 
Doeb  enden  aneb  sokbe  Fülle  nieht  alle  letal  (v.  Graefe). 

b)  Die  Zellgewebsvereiternng  wurde  sdion  bescbriebai  (siebe 
„Ezopbtfaalmio") 

Hior  niu.Hs  noch  des  Verlaufes  und  der  Ausgange,  sowie  der  Priviriinse 
der  Erkrankung  Erwähnung  gescliehen.  In  erstercr  Beziehung  muss  er\sähnt 
werden,  dass  die  retrobuIbSrea  Zellgewebsentcflndungen  aneb  zur  Heilung  gelangen 
kiinnen,  ohne  in  Eiterung  überzugeben.  Berlik  erwähnt  eines  solchen  Falles.  leb 
habe  bei  einem  4i;Uirigen  Knaben,  welcher  I  I  Tage  vor  seiner  VorNtellung  an 
einer  diphtboriti.schen  Halsentzündung  gelitten  und  einige  Tage  später  unter  leb- 
baften  Schmerzen  eine  Vortreibung  des  Ibiken  Angapfels  erworben  hatte,  nebst 
Oedem  der  Lider  und  der  Gonjnnctiva  tSaum  Exopbtiiabnns  geringra  Grades 
constatiren  können.  Das  Sehvermögen  war  kaum  verringert,  denn  das  Kind 
erkannte  in  etwa  'J'  die  Zeiger  der  l'hr  und  ophthalmoscopisch  liess  sich  aussfr 
leichter  3iyopie  nichts  Abnormes  nachweisen.  Unter  Fomenten  ging  das  I^eiden 
binnen  weniger  Tage  znrficic. 

In  der  Regd  aber  kommt  es  zur  Eiterung  mit  heftigen  Oedemen  und 
Fiebi-rerseheinungen,  und  es  bricht  sich  der  Kiter  durch  die  Conjunctiva  oder  durrh 
die  Haut,  oder  auch  in  die  Nasen-  oder  Ilighuioresliöhlc  Bahn,  worauf  Narben- 
Schrumpfung  mit  Beweglichkoitsstörung,  zuweilen  mit  Retraetiou  des  Bulbus  erftdgt. 
Aneb  soll  d«r  Eiter  naeh  Dorebbrecbung  der  die  Fiuura  orhk.  super,  ver- 
legendoi  Dura  in's  Gebim  eintreten. 

Die  Prognose  der  einfachiMi  < >ri»italphlegmone  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige  qnoad  vitam.  Die  letal  verlautenden  Fälle  acheinen  solche  zu  sein,  welche 
mit  Periostitis  des  Orbitaldaebes  oder  mit  Venentbromboee  und  Fortsetzung  auf 
daa  Gebim  oomplicirt  waren.  In  Bezug  auf  die  Functionen  de»  Auges  und  die 
Integrität  seiner  Häute  ist  sie  Jedoch  sehr  hfiiifi-'  in^^erst  gefahrdrohend.  Abgesehen 
von  Sehnervonatrophien  mit  oder  ohne  vorlit  rgehender  yeitriff.'i  ojitica .  \oii 
Blutungen  und  Ablösungen  der  Netzhaut  etc.  wird  die  von  den  Lidern  unzureichend 
gescbtttile  Cornea  oft  der  Sitz  der  sogenannten  neuro-paralytiseben  Entzündung, 
welche  nicht  nur  die  Existenz  der  Hornhaut  vernichtet,  sondern  auch  eitrige 
Irido-Cyclitis  induciren .  oder  noch  schliesslich  Panophthalmitis  herbeiführen  kann. 

cj  Die  Entzündung  der  Ten on 'scheu  Kapsel  (Tenonitis)  als  selbständige 
Erkranlomg  wird  von  vieten  FadnehriftMelleni,  mtter  diesen  aucb  von  Bsblin, 
geleugnet  und  man  muss  diesem  Urtiidle  befatimneii,  wenn  man  die  Bescbreibung 
derselben  von  ( >.  Ferrall,  Lfn'hart  und  auch  die  jüngste  von  Schiess  GEMrs.vr.s 
liest.  Dagegen  stellt  sich  das  IJild  der  genuinen  Tenonitis  trotz  des  Mangels  eines 
pathologisch-anatomischen  Nachweises,  wie  ihn  Berlin  verlangt,  in  dem  von  mir 
beobaehteten  Falle  prlgnant  dar.  Er  ist  folgender: 

Bis  ]  lij all rig«r  Joager  Mann  stellte  sich  mir  am  "iA.  November  18/2  mit  der  Klag« 
vor,  dsss  «r,  nacbdeai  er  aMbrere  Tage  in  einem  feachtea  uad  lialtea  Gewölbe  sogebractit 
hatte,  starke  refmende  Sebnenen  In  der  Umgebung  seines  rechten  Ani^  wahrgraomnen 

hahc  und  .«l  it  l"  •'f'-rn  mich  das  anscliwelli-  nud  sitli  n>the.    Die  Uutersuchuup  /.fix»*- 

»ehr  massige  ächwellong  der  Lidhaut,  so  dasä  die  Beweguoj^en  der  Lider  vollkommeu  frei 
nad  die  Lidipalt«  aonul  weit  ist.  Coraea  and  Iris  normal,  PapiUe  spnrenweiM  enger, 
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ScliTennügen  noniia).  Coujuiicliva  hulhi  uur  an  ibreu  peripheren  Thdlen  tief  gerutbet  an«) 
leiclit  geschwellt  uad  vai  Druck  achmanliafl.  Cvnjuinct  palptbr.  aar  schwach  hyperänisch. 
Da»  Auge  tbrftnt  leicht  und  Ist  fXwtm  Hehtsehev.  Die  Angenbewegnngen  sind  scbmenheft, 
ktinnen  uImt  scliciuliiir  vollkommen  ausgefiilirt  \vt'i\l<'U.  Di-niioch  ent^tehoii  bei  riiti-rsnrl:uu^ 
mit  einem  Kubioglase  in  den  äusseiHten  Augemitelluugen  Domelbilder  einer  Licbtilamme, 
«dcb«  einer  gerlBgmi  Beweg^klikdtsbeidnlakaig  nach  «nen  Biditungon  hhi  entapcechen. 
lind  zwar  nach  rechts  hin  gleichnamige,  nach  links  -.'t^1^:!  »  uztc .  nach  ol»en  und  unten  üher- 
«inandcrstehende  Dop))otl)iKler ,  von  wt'lchea  das  dem  kranken  Auge  zugehürig«  Bild  höher, 
res]),  tiefer  stillt.  Da>  Au^'-  i-t  nicht  v o rget rieben.  Auf  Atropln,  Fomente nad Dm^" 
verband  heilt*'  die  Erkmukun^  inuurliull)  14  Tagen. 

Ausser  diesem  prugnuuteu  Falle  beobachtete  ich  2-  oder  3mal  in  sonst 
l^anz  normalen  Ao^  ohne  erw^sliehe  Venudanimg  steiiceB,  dorcbaeheiiieode« 

<  »cdt  ni  tlcr  unteren  Partie  der  ConjuncUva  hvUn»  Druck  auf  die  tiefste  Stelle 
des  BuUm^  schmerzhaft.  Die  Conjunctiva  sonst  frar  nicht  bctiicilioft ,  auch  keine 
Hyper^ecretion.  Cinmal  ging  das  Uedem  auf  Wiirnie  und  Druck  zartick,  die 
anderen  Male  konnte  ich  nach  1 — 2  Tagen  auf  Draek  ein  Tröpfchen  Eiter  ent- 
leeren, «elebes  ans  dem  snboonjnnotivalen  Gewebe  an  der  tiefsten  Stelle  kam. 

Wenn  auch  die  letzt^^enannten  Fälle  als  subconjuuctivale  Abscesse  auf- 
gefas.st  Avcrden  können,  ?o  ;riebt  es  doch  kein  Kr;inkh<Mt.sbild ,  unter  welche.'^  der 
erstcrwäiiute  äymptODiencomplex  subsumirt  werden  küiintc;  denn  mit  einer  EiU- 
ztlndang  des  retrobulbären  Gewebes  bat  derselbe  nichts  gemein,  da  ihm  das 
wichtigste  Symptom,  der  Exophthalmu?,  fehlt. 

0)  Die  T  lirniiibosf  der  I^/zr//  i  jiJifhnJmii  af  und  die  Thrombose  der 
Sintis  cavernosus  verlauten  beide  unter  dem  liilde  der  (•rbitalphlegraonc,  von  der 
sie  sich  vor  Allem  durch  den  fast  ausnahmslosen  letalen  Ausgang  unterscheiden. 

Bei  der  Stellung  d«r  Diagnose  hudelt  es  neh  nm  die  Etetseheidnng 
mehrerer  wichtiger  Fragen,  vor  Allem,  ob  einfaohe  Venenthrombose  oder  die 
Complication  mit  l'hrombosp  der  .SV>///.v  rnr,  rnost  zugegen  sei.  Ferner  ist  zu  ent- 
scheiden, ob  die,  Sinuäthrombüse  das  Trimüre  und  die  Verstopfung  der  l  'enae 
op^almißae  seeundär  erfolgt  sei  oder  umgekehrt,  endlich  im  ersten  Falle,  ob  die 
änusthrombose  selbst  als  primire  (mamntiscbe),  oder  als  sccimdäre  (in  Folge  von 
Entzündungen  der  Kimchcnvciu  n,  Eiterung'  der  Knochen,  Mi'uingitis  etc.i  aufzufassen 
sei,  endlit'h  um  ili<'  ICnt.sclifidung ,  ob  nicht  etwa  eine  Meningitis  in  Folge  des 
Uebergreifens  einer  l'crio.stitis  des  Orbitaldaehes  auf  die  Meningen  vorliege. 

Zur  Etetseh^dnng  dieser  Fragen  mflssen  nicht  nur  nebat  den  Augen- 
Symptomen  anch  alle  Verindenrogen  sümmtlicher  beth^ligteu  Organe  zur  Beob- 
achtung herangezogen  werden,  es  ist  vielmehr,  wie  Berlin  urgirt,  die  Auf- 
einanderfolge und  die  Gruppirung  sowohl  der  Augen-,  als  auch 
der  cerebralen  Sym  ptume  genau  in's  Auge  zu  fiMsen. 

Beginnt  das  Leiden  mit  den  Zeichen  der  <^)rbita]phlegmone  (siebe 
„Kxophthalraie")  und  gesellen  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  cerebrale  Symptome 
hinzu,  so  wird  vor  .Allem  zu  entscheiden  sein,  ob  IVriostitis  des  Orbitaldaches 
zugegen  ist  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wird  man  auf  Thrombose  der  Orbital- 
venen  sehllessen  dürfen,  besonders  dann,  wenn  Veneneotaflndung  in  der  Nachbar- 
scliafl  der  ( »rbita ,  oder  eine  Eiterung  daselbst  vorhanden  ist ,  oder  wenn  nnter 
heftigem  Fieber  Schilttelfrost;  und  Steigerung  der  cerebralen  Symptome  Exophthalmus 
der  anderen  Seite  autzutreten  beginnt,  wodurch  sich  das  Uebergreiten  der  Throm- 
bodnmg  von  äm  Orbitalvenen  auf  den  Sinus  cacemosus ,  dann  von  dem  Sinns 
der  einen  auf  den  der  anderen  Seite  und  endlieh  auf  die  Venen  der  «weiten 
Orbita  knndgiebt. 

Allerdinirs  fdhrt  anch  in  der  Kegel  die  einfache  VonentliromboFc  zu 
heftigen  cerebralen  Krscheinungeu,  zu  Metastasen  in  die  Lungen  i^lufarctj  und  zum 
Tode  (Schmidt  Rdipler).  Das  Fehlen  der  Beiderseitigkeit  des  Exophthalmus  wird 
dann  die  Erkrankung  \on  der  CompUeation  mit  Sinnsthrombose  differenziren  lassen. 

Beginnt  aber  die  Scene  mit  cerebralen  Erscheinungen  und  treten  die 
Zeichen  der  (  IrbitalentzUndung ,  vor  .\lleni  (Jedem  der  Conjunctiva  und  der  Lider, 
Exophthalmus  und  Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus  hinzu,  so  ist  die  Annahme 
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einer  Tbronibosc  der  Si'nus  cavernosi  dann  wahrst  beinlich ,  wenn  die  Orbital- 
alTection  eine  beiderseitige  und  (Jruud  vorbuoden  ist  (Otiti.s  interna,  Caries 
des  FelsenbeiiiM  ete.),  der  eioe  solebe  Tfaromboee  ftr  mltglich  encheiiraii  liest; 
denn  es  darf  nicht  vergeasen  werden ,  dass  nach  Leyden  auch  einfache ,  eitrige 
Meningitis  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  auf  das  <  »rbitalgewebe  übergreifen  und 
die  Zeichen  der  Entzündung  de»  orbitalen  Fettzcllgewebes  veranlassen  kann. 

Was  dsn  Verl  an  f  dieser  Gruppe  von  Orbitalleiden  betrifft,  so  ist  er 
gewShnlieh  t&n  rascher  und  fast  aasnahmsloe  nun  Tode  fMirender,  und  zwar 
seheint  es,  dass  bei  einfacher  Venenthrombos«*  die  eitrigen  Infarcte  der  Lungen 
die  nnmittelbare  TiMleNiirsiaelic  abgeben,  während  bei  Sinusthrombose  die  begleitende 
Meniiigitis  und  das  acute  (jcUiruödem ,  oder  das  hohe  Fieber  die  letzte  l'rsache 
des  letalen  Ausganges  nnd.  Blutungen  in  das  Gehirn  Icommen  der  primftren 
(marantischen)  Sinusthrombose  zu,  welche  aber  zuerst  die  unpaarigen  Sinus  ergreift 
und  wohl  kaum,  etwa  durch  Fortsehreittn  der  riirombosining  bis  an  die  Orbital- 
venen, Erscheinungen  am  Auge  hervorrufen  kann,  da  8ic  unmittelbar  das  Leben 
vernichtet.  Ausnahmsweise  (Hutchinson)  soll  die  Venenverstopfung  auch  in  Heilung 
flbergehen  kOnnem. 

Die  Prognose  dieser  Leiden  ist  deshalb  die  schlechteste. 

Die  T  It  e  r  a  p  i  e  der  e  ii  t  z  (I  n  d  1  i  c  h  e  n  0  r  b  i  t  a  1  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  n  ist 
theiis  eine  allgemeine,  soweit  Scrophulusis  oder  Syphilis  die  Grundlage  bilden, 
wie  hti  der  Periostitis  des  Orbitalrandes,  besonders  bei  Kindern,  oder  sie  ist  eine 
direet  gegen  das  locale  Ijeiden  gerichtete. 

Von  der  Antiphlogose  (Kälte,  Blutentziclningen ,  Abführmittel  etc.)  ist 
wenig  zu  erwarten.  Dagegen  hat  die  Wärme  (in  Funn  von  Fomt  iiten  oder  Cata- 
plasmen;  einen  entschiedenen  Eiutluss  theils  auf  die  Kesurptiou ,  theilü  auf  die  Be- 
seUeuniginig  der  Btterong. 

Das  wichtigste  Heilmittel  bestdlt  im  Kinstirii  o(](>r  EiüsellBitt  in 
das  entzündete  Ocwelic  Itehufs  Entleerung  des  Kiters.  Derselbe  musa  erfolgen, 
wenn  deutliche  Fluctuatiou  vorhanden,  oder  wenn  der  Exophthalmus  so  enorm 
hmEwiehst ,  das»  Gefkhr  Ittr  die  Homhant  voriumden  oder  der  Belmwv  derart 
bedringt  wird,  dass  fUr  sMne  IntegritAt  zu  farchtea  ist,  oder  endlieh,  wenn  die 
Vermuthung  für  eine  Teriostitis  des  Orhitaldaches  spnciit,  welche,  wie  sehon 
erwBhnt.  das  fiehim  in  Mitlci.lonscliaft  ziehen  kann. 

Der  Einstich  geschieht  am  vurtlicilhaftesten  mit  eiuem  langen  und  schmalen 
Spitsbistonri,  und  zwar,  wenn  mSglich,  an  der  Conjunctivalseite,  wenn  dies  wegen 
Lidsehwellnng  unmöglich  ist,  durch  die  Lidbaut.  Im  erstorcn  Falle  wird  die 
Schneide  gegen  den  Orbitalrand  irekelirt.  im  zweiten  wird  das  Mesf?er  parallel  der 
Orbitalwaud  eingeführt.  Man  dringt  so  tief  ein,  bis  sich  Eiter  zeigt,  höchstens 
bis  anf  1  oder  IVs  Zoll.  Ueber  den  Ort,  an  welchen  einzustechen  istj  werden 
wir  dnreh  das  stirkere  Oedem  der  Conjniwtiva,  snw^en  «leh  durch  eine  gelb- 
liehe  Stelle  derselben ,  durch  die  stärkste  Röthung  der  Hant,  den  Ort  der  deut- 
lichsten Fluctuation,  oder  durch  die  seitliche  Verschiebung  des  Bulbus,  welehe  ein 
grösseres  Depot  von  Entzuuduugsproducten  auf  der  der  Verschiebuugsrichtung 
entgegengesetzten  Seite  cor  Voraussetzung  hat,  belehrt. 

Berlin  wgirt  auch  in  Füllen  von  Verdacht  auf  eine  Periostitis  des 
Orbitaldaches  einen  probntorisclun  Einstich,  um  durch  denselben  sondiren  zu 
können.  —  Immer  muss  der  Eingrifl'  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  werden, 
da  die  Verletzung  von  Gefässen,  ja  auch  des  Bulbus  vorgekommen  sind.  Beulin 
rith  deshalb,  den  Einslidi  nnr  durch  die  Bant  und  die  Fateia  tarao-cfbiUdu  zu 
machen,  denselben  mit  einem  Knopfbiatottri  an  erweitem  und  mit  tiner  Sonde  sich 
den  Weg  zur  Eiterböhle  zu  baiinen. 

ist  der  Absccss  crölluet,  so  muss  der  Weg  zu  demselben  offen  erhalten 
werden,  bis  von  der  Tiefe  aus  Verwachsnng  eintritt  Das  ist  besonders  dann 
nothwendig,  wenn  Periostitis  und  Knochenoaries  zu  Grunde  liegt.  Der  Gang  wird 
diurch  Leinwandstreifchen,  DraiurOhrchen  etc.  offen  gehalten. 
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Gegen  den  Kuochenprocess  selbst,  besonders  wenn  er  in  der  Tiefe  lag^ 
konnte  bis  vor  Knnem  tJurspentiseh  nieht  Torg^angeu  verden ;  ei  sebeint  jedoeb, 

dass  aucli  auf  diesem  Gelnete  die  Anwendong  des  Jodoforms  eine  neue  Aera 
eröffnet,  du  doch  die  Erfahrung  lehrt,  welcber  gflnstige  Einflnss  diesem  Mittel  bei 
Knoebeneiterungeu  Überhaupt  zukommt. 

Ist  die  Diagnose  doer  Thrombose  siebergestellt,  dsim  werden  wir  ons 
eines  jeden  stärkeren  Eingriffes,  der  fiberdies  ohne  Erfolg  wire,  entinlfen  nad 
nur  symptomatisch  vorgehen,  um  das  Fieber  und  den  Schmerz  zu  massigen. 

Gegen  die  Nai'})enc(>ntraction ,  wie  sie  bi'i  Periostitis  und  Caries  des 
Orbitalraudeä  entsteht  uud  zur  Kinziehmig  und  Verkürzung  der  Haut,  zu  Ectropium 
und  dessen  Folgen  fdbrt,  bt,  so  lange  der  Knoohenj^oeess  nidit  abgelanfoi  ist, 
schwer  etwas  auszurichten.  Gegen  den  letiteren  dflrfte  sieh,  wie  erwibnt,  die 
Anwendung  des  Jodoform  ftewithren ,  um  den  so  langwierigen  Eitorungsprocess 
abzukürzen,  l'lastiäche  Operationen,  noch  während  die  Fistel  besteht,  führen  niemals 
zum  Ziele ;  vielleidit  dass  die,  wie  es  sebdnt,  von  Andren  meht  geflbte  Bontonm^ 
von  Desh ABBES,  welehe  allerdings  nur  am  unteren  Ude  anwendbar  ist,  den 
Schädigungen  des  Augapfels,  wie  sie  in  Folge  von  Eetropien  anftreten,  in  mtk- 
samer  Weise  vorzubeugen  \erm:ig. 

Bisher  war  ea  gebruuehheb,  in  solchen  Fällen  die  von  v.  Gua£F£  geübte 
provisorisehe  Tarsorhapic  anszufllhren.  —  Ist  die  Knoehenwunde  gesehlossen,  dann 
hingt  es  von  der  Grösse  des  Ectropinms  und  von  dem  Grade  der  Hantverkürzung 
ab,  welche  Methode  der  HIepharoplastik  in  Atiwendung  kommen  rauss  (s.  den 
Artikel  „HIepharoplastik").  Hier  möge  nur  erwiihnt  werden,  dass  von  mir*) 
und  später  von  Businelli  ')  bei  hochgi-adiger  Verkürzung  der  Lidhaut  des  Ober- 
lides die  Tk«nsplantation  eines  doppeltgestielten  Lappens  ans  der  Stinhaot 
angegeben  wurde,  und  zwar  derart ,  dass  der  gelüftete  Lappen,  über  die  Angm- 
brane  herabgesehoben.  den  Substanzverlust  der  Lidbaut  deckt. 

n.  Blutungen  in  die  <>rbita  (s.  den  Artikel  „Exophthalmie"). 

Zu  dem  im  Artikel  „Exophthalmie"  Mitgetheilten  möge  hier  zur  Ergftn- 
song,  snm  Theile  aneh  zor  Beriehtignng  Folgendes  seinen  Fiats  finden: 

Wie  dort  erwähnt,  ist  die  Ursache  derselben  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  in  traumatischen  Vorgängen  zu  snclien.  Wie  jedoch 
Berlin  mittheilt,  fand  er  in  der  Literatur  .'i  wohlconstatirte  Fülle  von  spontanen 
Orhitalblutongen ,  welche  in  einer  leichten  Zerreissbarkeit  der  Geßtose  ihren 
Grund  hatten. 

In  Besag  auf  die  traumatische  Natur  des  Tebels  ist  zu  erwähnen ,  dass 
wohl  eine  Reihe  von  F.lllen  bekaunt  geworden  ist  (Uerlin),  in  welchen  bei 
schweren  Erschütterungen  des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers  Blutungen  in 
dar  Orbita  vorgeftmden  worden,  welche  ohne  BLnodienbrndi  ni  Stande  Itamen, 
dass  aber  in  der  Begel  die  Quelle  der  orbitalen  Blutungen  im  Knocbenspalten 
ZD  suchen  ist .  und  dass  in  Folge  dessen  die  Art  und  Aufeinanderfolge  der  nach 
24 — -18  Stunden  nach  Einwirkung  des  Traumas  auftretenden  Blutunterlauiungen 
an  der  Conjunctiva  und  der  Lidhaut  von  grosser  diagnostischer  uud  prognostischer 
Bedeutung  ist. 

In  Bezug  auf  den  Einflnss  der  Blutungen  auf  den  Augapfel  ist  nach- 
zutragen, dass  zuweilen  schwere  Schädigungen  des  SehvermfigMis  und  entsflndliche 
Vorgänge  beobachtet  worden  sind  (Beblix). 

In  therapentischer  Beziehung  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Schwere  der  die  Blutung  verursachenden 
Knochenverletzungen  jede  Therapie  illusorisch  macht ,  dass  aber  in  den  leichteren 
Fällen  vom  L)  r  u  c  k  v  e  r  b  a  n  d  e  die  raschere  Kej>i>rption  zu  erwarten  ist.  Operative 
Eingriffe,  welche  in  der  Absicht  vorgenommen  worden,  daü  Blut  oder  die  Blut- 
ooagnla  zu  entfernen,  sind,  weil  meist  erfolglos  und  geftbrlieh,  wohl  nur  aitf  jene 
Fälle  zu  Tsrsparen,  in  weldien  d«r  Bulbus  oder  doeh  das  Sehvermagen  unrettbar 
verloren  ginge. 
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III.  V  <•  r  1 «'  f  /  u  n  fr e  n  der  ( )  r  b  i  t  a. 

Der  Etntheiluug  BKKLiNä  füllend,  unterscheiden  wir:  Die  VerleUuiigeu 
d«B  OrbitelnnideBf  der  OrbitalwXnde  nnd  schliesBlich  der  W^chtheile  der  Augen- 
böhtoi  inclusive  der  Fremdkörper. 

a)  Die  Verletzungen  de-  O rb i  t a  I  ra n  d  o  s  betreffen  entweder  nur  die 
Weichtheile  und  die  Lider,  oder  auch  gleidizeitig  die  Knochen.  Wirkt  stunipte 
Gewalt  auf  den  Orbitalrand  ein,  so  kommt  es  zur  Bildung  von  Suggillatiouen. 
Diesdben  sind  jedoeh  je  naeh  der  Häobtigkeit  des  Tmumu  leichte  Verftrbnng«!, 
die  erst  nach  einigen  Standen  eintreten,  oder  mächtige,  geschwuUtähnlicbe  Blutuiifron 
unter  die  Haut,  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftreten  und  sich  von  da 
weiter  verbreiten.  Die  Conjunctiva  ist  oft  mitbetheiligt,  und  ist  es  wabrscbeiuUcb, 
dass  dies  dann  geaehiebt,  wenn  die  Blntong  aneb  an  der  Lmenieite  der  Faseia 
tarso-orbüalis  stattgefunden  hat.  Diese  unmittelbar  nach  der  VerkAniBg  emtretenden 
Suggillationen  sind  jodorh  wold  von  jenen  Vei*fHrltiinL'(  ii  di  r  Haut  und  df^r  <'.m- 
junctiva  zu  untcr.scheidcn ,  welche  in  Folge  von  <  >rbitalblutiiii;:pn  auftreten  und 
immer  erst  1 — 2  Tage  nach  der  Verletzung  erscheinen.  Allerdings  kann  die 
znwdlen  miehtige  Lidsebwellung  die  Bildung  eines  Exopbthalnras  in  Folge  von 
Orbitalblutmig  verdecken :  die  Abwesenheit  von  cerebralen  Erscheinnugen  wird  in 
solchem  Falle  darüber  beruhigen,  dass  das  Ictzfecnannte  Kreignisa,  wenn  es  statt- 
hatte, nicht  etwa  von  einer  Fraktur  des  Orbituldaehes  herrührt. 

Zuweilen  treten  bei  Ehnrirkung  stumpfer  Gewalt  an  den  Orbitalrandexn 
scbarfrandige ,  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knoehen  durebsetzende  Wunden  auf, 
welche  wie  Schnittwunden  aussehen  und  dadurch  zu  Stande  kommen ,  dass  die 
Weichtheile  zwischen  deti  scharfen  ( »rbitalrflndern  und  dem  eiiiwirkeudm  Köri)er 
zerquetscht  werden.  Da  hier  die  schneidende  Kante  der  scharfe  Knocheuraud  ist, 
haben  diese  Wunden  an  der  Innenseite  eine  grossere  Ausdehnnng  als  aussen. 
Einen  interessanten,  hierhcrgehorifrt  n  Fall,  in  welchem  eine  solche  Wunde  Gegen- 
stand einer  forensischen  Entscheidung,  wclr  lif  /.u  Gunsten  der  Einwirkung  stumpfer 
Ciewalt  getroffen  werden  musatc,  l»eriehtet  Beulix. 

Ist  der  BLnoehea  mitverlctzt,  so  beschrinkt  sich  die  Fraktur  selten  auf 
den  Baad,  es  setzt  sidli  vielmehr  der  Bruch  auf  die  Orbitalwtade  fort  und  erlangt 
dadurch  eine  erhöhte  Bedeutung.  Isolirte  Brüche  und  Absprengungen  werden  daher 
nur  selten  beobachtet.  Beklix  rechnet  hierher  auch  die  Brüche  des  Jochbeins, 
welche  entweder  mit  Brüchen  des  Orbitalrandes,  oder  einer  oder  mehrerer  Orbital- 
wandungen eompUcirt  sind,  titer  im  Grossen  und  Ganzen  dne  günstige  Prognose  geben. 

Verlet  Zungen  der  Orbttalwftnde.  BeKlix  tlieilt  sie  in  directe 
und  indirecte  und  versteht  unter  ersteren  Jene,  bei  welchen  die  Orbitalw.inl 
von  dem  verletzenden  Körper  unmittelbar,  oder  der  angrenzende  Orbitalraud 
getroffen  worden  war,  während  er  unter  den  letzteren  jene  Frakturiruugcn  ver- 
stdit,  welebe  entfernt  von  dem  Angrif^unkte  der  Kraft  zu  Stande  kommen, 
denuuMh  mit  den  Frakturen  durch  Contreconp  identisch  sind. 

Die  Orbitalwandfrakturen  haben  zwei  Symptome  gemeinschaftlich,  nämlicli 
die  Blutungen  und  die  Dislocation  des  liulbus.  Die  letztere  ist  entweder  Folge 
der  ersteren,  oder  durch  die  Verdrängung  der  Knochenfragmente  in  die  Orbita 
bedingt.  Zuweilen  ist  diese  Entscheidung  gnr  nicht  zu  treffen,  oder  es  entscheidet 
dwr  Verlauf,  welcher  beim  Zurückgehen   des  Exophthalmus  fiir  Rltitting  spricht. 

Die  Nebcnverletzungen  .  ohne  welche  ein  Orbitalwaudbruch  gar  nie  ver- 
lautt ,  sind  oit  so  wichtig  (z.  B.  die  des  Gehirns),  dass  die  Fraktur  selbst  an 
Bedeutung  zurfloktritt. 

Di«  firlhdie  der  äusseren  Orbitalwand  sind  meist  durccte  und  rühren  am 
häufigsten  von  Schussverletzungen  her.  Hierbei  spielt  der  Weg,  den  das  Projectil 
nimmt  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  Wände,  die  es  durchbohrt  und  in  Beziehung 
auf  Verietznngen  der  Orbttalweichtheile ,  besonders  des  Bulbus,  eine  wichtige ,  in 
den  vetzehiedensten  Oonbinationcn  wechselnde  Rolle.  Entweder  wird  nur  der 
vorderste  Thett  der  Wand  und  sonst  ausser  der  Haut  und  die  äusseren  Weichtheile 
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nichts  verletzt,  oder  es  wird  gleichzeitig  mit  einem  mittleren  Theile  der  Wand 
auch  der  Bulbus  zerstört .  oder  es  wird  die  äussere  und  innere  Orbitalwand  iu 
Am  verschiedensten  liichtungen  durchsetzt,  wobei  ausnahmslos  auch  die  Innenwand 
der  anderen  Orbita  mitverletzt  wurde;  endlich  vier  Orbitalwande  hlutereiuauder 
durehbohrt,  so  das«  die  Kngel  mr  Sebllfe  der  anderen  Seite  wieder  hefanaltabr, 
TOWeilen  derart,  dass  die  I^ulbi  ?ar  nicht  verletzt  wurden,  wiewohl  beid(-r>i'!tiu'^e 
Amaurose  auftrat.  Nebst  oft  beträchtlichen  Nebenverletzungren .  unter  welchen  die 
Blutungen  zuweilen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  ist  die  auftretende,  bocbgradi;re 
Sehstöruog  hervorzuheben,  welche  in  den  seltensten  Fällen  Folge  einer  Verletzang 
der  Sehnerven,  naidi  der  Ansieht  IteRLDi's  eine  Folge  von  Aderfaaatserreiaaanjir 
ist,  welche  an  den  Stellen,  an  weichen  da^i  Projectil  die  Bulbuswand  berührte,  zu 
Stande  kommen  soll.  Dieser  Ansicht  trat  Goldziehkr  entgegen,  welcher  aus 
fremden  und  eigenen  Untersuchungea  den  Schluss  zog,  dass  es  sich  iu  den  meisttu 
Fillen  nm  eine  plaRtieche  Chorioideitis  handle,  mit  Atrophie  der  Ader*  nnd  Netz« 
liaut.  Dieser  ietztereu  Ansicht  muss  ich  mich  nach  einer  Erfahrung,  die  ich  maohte, 
anschliessen.  In  dem  betrefl'eu<len  Falle  liamlclfe  es  sich  nm  das  Eindringen  einer 
Hevolvcrpatrone,  welche  in  der  Hand  des  Kranken  explodirte  und  durch  eine  am 
medialen  Theilo  des  Oberlides  de.s  rechten  Auges,  unterhalb  des  Orbitalrandes 
geleite  Wunde  in  der  Richtung  nach  oben  und  hintan  in  die  Orbit«  «ndrang 
und  etwa  4  Wochen  in  derselben  verweilte,  schliesslich  aber  spontan  zur  fast 
vernarbten  Wunde  hervortrat.  Das  centrale  Sehvermögen,  das  anfänglich  sehr 
gelitten  hatte,  stieg  nach  Elimiuirung  des  Fremdkörpers  immer  mehr,  bi<i  auf 
des  vorher  bestandenen,  wihrend  nach  unten  und  innen  em  betnchtlicher  OerfditB* 
fddansfall  bestand.  Die  drei  Monate  nach  der  Verletzung  vorgenommene  ophthal- 
moscopische  rntersuchung  ergab  nach  oben  und  aussen,  dem  Aufenthaltsorte  des 
Fremdkörpers  entsprechend,  eine  weit  ausgebreitete,  unregelmässif;  begrenzte,  mit 
neugebildetem  Pigment  zum  Theil  bedeckte,  sonst  stark  verfärbte  Partie  der 
Chorioidea,  die  ihrer  Confbrmation  naeh  durchaus  nicht  einem  Aderbantrisse 
Ihnlieh  war. 

Bei  den  Brüchen  der  inneren  und  unteren  Wand,  die  ebenfalls  zum 
grösseren  Theile  directe  sind,  beobachtet  man  Emphysem  der  Orbita  und  der 
Lider,  welches  sieh  durch  eigenthttmKdie  knisternde  Goritaache  beim  Drucke  kmd- 
giebt.  Bei  den  Frakturen  der  unteren  Wand  ist  die  fast  constant  nuftretende 
Anftsthesie  des  Xerrus  iufr<in,-liifnf is  zw  erwähnen. 

In  Bezug  auf  die  durch  Sr-hussverlotzunireii  hcrbeigefdhrten  Brüche  der 
unteren  Wand  ist  die  Richtung  des  Projectils,  durch  welche  jene  zu  Stande  kommen 
kftnnen  (direct  von  vom,  oder  vom  und  unten,  oder  von  hinten  unten  her),  sowold 
für  den  Bulbus,  als  auch  ftr  die  Schädelbasis  imd  das  Orbitaldaoh  gefiUirU^ 
indem  diese  in  der  Verlängerung  der  Flugbahn  liegen. 

Unter  den  Verletzungen  der  oberen  Orbitalwand  unterscheidet 
Bbbuv  ebenfidls  direete  und  indirectc,  und  zwar  unter  den  ersteren  solche,  bei 
welche  der  Orbitalrand  den  AngrilEipunkt  bildet  und  sieh  der  Brueh  naeh  rück- 
wilrts  fortsetzt  und  solche,  welche  das  Orbitaldaeh  unmittelbar,  und  zwar  an  einer 
tieferen  Stelle  treffen.  Ausserdem  giebt  es  (von  der  Schädelbasis)  fortgesetzte 
und  iudirccte  Brüche.  Die  erste  Gruppe  der  genannten  Verletzungen,  wiewokl  sie 
entweder  die  Geliirabasls  blosslegen,  oder  durch  Knodiensplittw  verletiai,  aeigea 
das  Eigenthflmlichc ,  dass  ne  trotz  bedeutender  Gebimerseheinungen  mr  Heilung 
toidiren  (unter  10  Fallen  heilten  TV|. 

Dagegen  erweisen  .sich  die  directen  und  isolirten  Brfiche  des  Orbital- 
daches  als  viel  gefiUirUehere  Verletzungen,  indem  nach  Berlin  von  52  von  ihm 
gesammelt«!  Ffttlen  41  letal  endeten.  Die  Richtung,  hi  welcher  der  verletsende 
Körper  die  Orbita  durchsetzt  ist  die  von  vorn  und  unten  nach  oben  und  hinten, 
(rewöhnlich  sind  die  Lider,  vorzugsweise  das  obere,  in  der  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels,  selten  die  Conjunctiva,  noch  seltener  der  Augapfel  der  Angriii!«- 
pnnkt  des  dnlringenden  Körpers.  Die  Verletzangen  kommen  durch  relativ  geringe 
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(icwalt  lind  dinrh  Gofreustünde  zu  Stande,  welclicit  m.m  das  Zustandebringen  einer 
Fraktur  nicht  zumutbcn  würde;  so  durcli  spitze  llolzstfickclieii ,  Bleistiftlialter. 
Blaarohrbolzen ,  Spazierstöcke,  Regenschirme  etc.  Die  Erklärung  hiefUr  liegt  in 
der  gttriqgeD  Dieke  des  OrUtaldtelMS  in  seineii  beidea  binteran  Dritteln  (Beblin). 

Die  Diagnose,  welche,  Im  Falle  der  Verletsung  unmittelbar  Bewnsst- 
losigkeit  oder  andere  Gehimsymptome  folf^pn,  ziisammenfrfli.tUon  mit  der  Anamnese 
und  der  Verletzung  der  Weichtbeile,  leicht  zu  steilen  iat,  stüsst  otl  auf  nicht 
geringe  Schwierigkeiten ,  oder  es  impostrt  das  Leiden  im  B^nne  fiOr  eu  so 
unbedeutendes,  dass  es  vom  Leidenden,  aber  auch  oft  vom  Ante,  niebt  beachtet 
wird.  Es  können  nilmlich  ausser  einer  unbedf-utonden  Hautverletzunfr  alle  Symptome 
leblen,  wclclio  auf  dieses,  (»der  überhaupt  ein  ernsteres  Leiden  srbliessen  lassen. 
Man  hat  bis  zu  40  Tageu  vullkouimenes  Wuhlbclinden  beobachtet.  Aber  selbst  im 
Falle  ab  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Verletzung  Gebimsymptome  auftreten,  ist 
der  objective  Nachweis  der  Knochen  wand  verietsnng  sehr  schwierig,  indem  die 
Sondirung  eineslheils  mit  «rrosser  Vorsicht  vorgenommen  werden  miisa,  anderiitheils 
der  Weg,  den  der  den  Bulbus  zur  öeite  drängende  Freuuikürper  nimmt,  durch 
das  ZorHektrsteo  des  ersteren  in  seine  ursprüngliche  Lage  verlegt  odw  m  andei-e 
Richtung  gebracht  wird,  wodurch  die  Sondirung  oft  unmfiglleh  wird  (BiaUN). 

In  Bezug  auf  den  letalen  Ausgang  berechnet  Beklin,  dass  etwa  die 
Hälfte  der  mit  dein  Tode  endenden  Falle  '34";,  säniratlicher  Falle)  in  Folge  der 
unmittelbaren  Gehirn verletzuug  zu  Gründe  gingen ,  während  eben  so  viel  an 
seenndlren  Oehimerkrankungen  starben. 

Den  Grund  für  die  hohe  SterblichkeitsziftVr  bei  den  isolirten  directen 
Brüchen  des  Orbitaldaches  gegentlber  den  glinstigen  Hcilimgsvcrhiiltnisscn  bei  vom 
Orbitatrandc  fortgesetzten  Brüchen  findet  Berlin  im  erschwerten  Abüuase  von 
Blut,  Wundsecret,  Knochensplittern  etc. 

Er  rfltb  deshalb  in  Flllm,  wo  die  Lostrennung  des  oberen  Lides  den 
Zugang  zur  Knochenwunde  nicht  erzielen  Hesse,  zur  theitweisen  Ausscbilnng  des 
Augapfels  an  seinem  oberen  Fnifange .  welche  in  eine  vollstilndige  Enucleation 
verwandelt  werden  muss,  wenn  auch  erstere  nicht  zum  Ziele  ftlhrte.  Das  Opter 
eines  sehenden  Auges  müsse  gebracht  werden,  wo  es  sich  um  das  Leben  des 
Kranken  handelt. 

In  Betreff  der  (von  der  S<  biulelbasisj  fortgesetzten  und  indirect<'n 
Frakturen  des  Orbitaldaches  und  ihres  Zusammenhanges  mit  Sehstörungcn  hat 
Berlin  eine  Reihe  höchst  wichtiger  Thatsachen  mitgetheilt  und  diese  zu  einer 
neuen,  geistvollen  Hypothese  der  bisher  dunklen  Entstehung  der  das  Trauma  ttber- 
lebenden  und  aus  ihm  sich  entwickelnden  Fälle  von  Sehstörung  verwendet. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  es  stets  stumpfe  Gewalt,  welche  auf  das 
Ötimbein,  SchJäfehein,  Soitenwaiidbein  oder  das  Hinterhaupt  einwirkte.  Die  Folgen 
defsdben  sind  Brflehe  an  der  Sehstlelbasis,  in  selteneren  Pillen  indireete  Brfidie 
des  Orbitaldaches. 

Die  Brüche  an  der  Scliiidelb.o.sis  setzen  sich  nach  Untersuchungen  von 
V.  Höi.DER  (von  Berlin  zum  ersten  Male  mitgetheilt)  in  den  ('anal ist  opticus 
(unter  86  Fällen  r>3mal;  und  zuweilen  in  die  Orbitalwandungen  fort  und  geben 
(4SBiaI  unter  diesen  58  Flllen)  zu  Blutungen  in  die  Sdieide  des  Opticus  Ver- 
anlassung. 

In  Bezug  auf  d.HS  Kranklieitsbild  lassen  sich  von  den  durch  stumpfe 
Gewalt  auf  den  Schädel  einwirkendeu  Traumeu  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Bei 
der  ^cn  tritt  gleich  nach  der  Twlettnng  Bewusstlosigkeit  ein,  aus  weldier  die 
Betroffsnen  nicht  mehr  erwachen  und  das  Trauma  nur  stunden-  oder  tagelang 
flberleben. 

Die  zweite  (Jriipjje  bilden  jene  N'criefzungen ,  von  welchen  sieh  die 
Betroffenen  vollständig  wieder  orholen  und  nur  eine  grössere  oder  geringere  8eh- 
stArung  davontragen.  Diese  SehstOrungen  sind  der  Hehntahl  nach  einseitige,  und 
zwar  ist  es  das  Auge  der  verietzten  Swte,  welches  erbUndet  oder  hodigradig 
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sehlecbtsicbtig  wird.  Die  Uruche  der  Erblindung  ist  fast  immer  in  einem  Seh- 
nervenleiden gelegen. 

Tn  Bezug  auf  die  Modalitilten  der  Erblindung  kann  man  drei  Kategorien 
iinterscbeiden :  Entweder  erblindet  das  Auge  sogleicb  gänzlich  und  unheilbar  oder 
die  Sebstörung  gebt  nach  und  nach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurUck ,  oder 
endlidi  es  tritt- erst  epftter  Amblyopie  auf,  die  bis  sn  einem  gewiaseii  Grade 
fortsehrritet. 

Beri.ix  erklärt  diese  Tbatsacben  in  folironder  Weise.  Die  Fälle  der  ersten 
Kategorie,  hei  welchen  antangs  ein  negativer  Befund,  später  das  opbtbalmoscopische 
Bild  der  Sebuervenatropbie  »ich  darstellt ,  ist  in  Zertrümmerung  der  Sehoerven- 
snbsCanx  dureb  einen  intmenniellen  oder  intmorbitiUrm  Knoebenbmeb,  oder  dnreh 
masemhafte  Kntimg,  welche  sich  langsam  und  ftlr  die  Reintegrirung  des  S'?b- 
nerven  zu  spät  rcsorhirt,  gegeben.  Die  zweite  Reihe  von  Fällen,  hei  welchen  die 
urspilluglicbe  Sehstörung  sich  mit  der  Zeit  bessert,  ist  ebentalU  auf  Blotong,  die 
abtt  nteb  vor  Resorption  kommt,  rarflelunftthreiif  vaä  zwar  trieteffl  in  dieser 
Beiiebmig  intracranielle  Blntungen  günstigere  Chancen  als  die  BlatangeD  in  die 
Opticussclieide,  indem  in  letzterer  der  Druck  atif  den  Sehnerven  mächtiger  ist,  als 
in  der  Schädelhöhle.  Die  dritte  Kategcric .  die  nachträglich  entstehenden  Seh- 
störungen,  fiibrt  Beelin  auf  die  inducirten  Erkrankungen  de^  Gcbims  oder  der 
Meningen  znrflek. 

Meinen  Erfahmngen  nach  sind  die  Sehstörungen  atet»  bilaternl,  nnd 
/war  ist  das  Auge  auf  der  verletzten  Seite  das  stärker  leidende :  ausnahmsweise 
sind  beide  Augen  irn  gleichen  Grade  betroffen  'siehe  Beobaciitung  ii  im  Artikel 
„Nystagmus'^).  Immer  ist,  wenn  nicht  Amaurosis  vorhanden,  eine  concentriscbe 
GesiehtsfeldwnengQog  sngogon,  das  eoitrale  Sehyermdgeii  mebr  od«r  weniger  g«t 

▼on       —  ^1  erbalten.  Diese  periphere  Einengung  deutet,  entspreebead  den 

jflngstoi  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  ttber  die  Anordnnag  der  Fasern 
im  Optieusstamrae,  anf  eine  Erkrankung,  resp.  Leitungsbehindemng  io  den  an  die 

Sehnervenscheide  grenzenden  Faserbündeln  des  Nerven,  und  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  solchen  Fällen  eine  Blutung  in  die  Sehnervenscheide  zu  Grunde  liege,  d:<, 
wenn  auch  die  centrale  Scbsehwüche  sieb  bessert,  eine  Vergrüssenmg  des  ein- 
geengten Gosiehtsfeldes  nicbt  wahrgenommen  werden  kann.  Ob,  wie  Berlin  m^t, 
stets  ein  Bruch  des  CannUs  opticus  ^  das  vermittelnde  Glied  zwischen  Trauma 
und  Blutung  in  die  Scheide  bestehe,  ist  allerdings  niclit  erwiesen,  ist  aber  nach 
den  V.  HöLDER  schen  Befunden  wabrsebeinlich  und  sprechen  auch  datür  die  fast 
constant  angegebenen,  reissenden  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Augenbölüen, 
als  aneh  dar  Umstand,  dass  Druck  auf  den  oberen  Orbitalrand  und  die  benacbbartg 
Partie  des  Orbitaldaches  noch  nach  Monaten  schmerzhaft  ist.  Nur  das  bilaterale 
Eintreten  der  Sebstdmng  ist  in  solcher  Weise  schwer  erklärlich .  ebenso  wie  die 
folgende  Thatsache:  Es  giebt  Fälle  von  Contusiuueu  des  Schädels  sehr  leichter 
2^atnr  (gewObnlich  ist  es  der  SthrnbJfcker,  der  getroflfen  wurde)  nadi  welchen 
weder  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  Boich  später  cerebrale  Erseheinungen  auf- 
treten, die  Verletzten  ihre  Beschäftigungen  vor  wie  nach  ohne  die  geringste  Störung 
des  Allgemeinbetindens  fortsetzen,  bis  nach  wocben-  oder  nionatelauger  Dauer  sich 
unter  dem  ophthalmoscopischen  Bilde  der  Schnervendecoloration  langsam  eine 
Ambly<^ie  mlsdgen  Grades  auf  beiden  Avgae  entwickelt,  die  anf  der  vwletiten 
Seite  stftrker  ausgeprägt  ist,  ebenfalls  mit  concentriseher  Einengung  des  Gesichts- 
leKles  cinhergcht  und  durch  Strychnininjectionen  besserbar  ist.  Brüche  der  Schädel- 
basis mit  Fortsetzung  auf  den  Canalis  oticus  und  Blutungen  in  die  Scheide 
können  da  den  Grmii  nlcfat  abgeb«i|  und  dodi  adidBt  a«eb  Mar  die  Pei^iieile 
des  Sehnerven  mehr  sn  leiden  als  die  axialen  Fasern. 

c]  Verletzungen  d  e  r  W  c  i  c  h  t  h  e  i  1  e  und  die  Fremdkörper 
der  Orbita.  Ausser  dem  in  dem  Artikel  „Exopbthalmie'*  Erwähnten  ist  hier 
noch  Folgendes  nachzutragen: 
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1.  Beti'efTs  der  in  <lie  Orbita  eindiinp^cmlcn  Fremdkörper  wurdi'  d<irt 
crwäliut,  dass  dioselbea  lange  Zeit  daselbst  verweilen,  resp.  embeileu  küiiueu. 
Dteaelbeii  erregen  in  der  Regel  bei  (Ueeem  Vorgänge  einen  indvrifenden ,  nicht 
mar  Eitemng  fthrenden  EntsOndnngevorgangf  welcher  znr  Abkapaelung  des  Fremd- 
körpers fahrt.  Der  eingeknpsfUf  Fremdkörper  verräth  sieh  durch  den  Exophtbalmu-, 
die  BeweglichkeitsbeschränkuDf? :  vor  Allem  aber  durch  die  partielle,  iiinsehriebenc 
AnschweUuug  des  Gewebes,  welches  bei  Druck  iu  die  Tiete  von  grösserer  Kesisteuz 
endieint.  Die  Anwesenheit  dee  Fremdkörpera  verrüh  sieh  ferner  durch  Seh* 
atflmngen,  deren  Natar  swar  nicht  vollkommen  aufgeklärt  bat,  die  aber  zum  Tbeile 
von  Seite  des  Sehnerven,  zum  Thcilc  von  der  Chorioidea  ausgehen  dürften  'siehe 
lueiueu  früher  citirten  Fall).  —  Zuweilen  dringt  der  Fremdköri)er  iu  eine  Orbital- 
wand ein,  dann  können  sehr  schwere,  auch  das  Leben  bedrohende  ZuiUle  ein- 
treten. Bei  Daiehb<durnng  der  inneren  oder  unteren  Wand  treten  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase,  snweilen  Emphysem  der  Orbita  und  der  Lider  ein.  Durchdringt 
der  Fremdkörper  das  Orbitaldach  oder  die  F{sf,ftra  orhüalia  9Up»,^  SO  treten« 
wie  bei  Bruch  des  Orbitaldaches,  (iebirosymptoue  auf. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fillen  die  Eztradion 
angezeigt.  Nur  wenn  der  Fremdkörper  in  das  Orbitaldadi  dagedrungeiif  schwer 
beweglich  ist ,  und  schon  lange  Zeit  daselbst  erfragen  wurde  ,  wird  man  von  der 
Kxtraction  abstehen  mUssen,  weil  die  Erfahrung  tmltlu  hen  Ausgang  unmittelbar 
nach  solchen  Extractionsversucheu  gezeigt  hat.  In  f  r  i  s  c  h  c  u  solchen  Fällen  räth 
Berlik  nur  sofortigen  Eztraetion. 

2.  In  Bezug  auf  die  L&sionen  des  Muskelapparates  muss  noch  der 
sogenannten  Lxixatio  hulbi  Erwähnung  geschehen,  d.  i.  die  Vorw.irtsdrängung 
des  Augapfels  vor  das  tieptum  orOäale  mit  oder  auch  ohne  Zerreissang  der 
Muskeln  und  anderer  Wdebtbeile.  Sind  simmffidie  Wdehtheile  seirissMi,  wird  der 
Zustand  Avalsion  genannt.  Der  erstere  entsteht,  wenn  plötzlich  eme  bedeutrade 
Kraft  zwischen  Bulbus  und  Orltitalrand  eindringt  und  hinter  den  Bulbus  genith. 
Die  Lider  schliessen  sich  hinter  dem  Augapfel,  das  Aug:e  ist  fast  bewegun^'slos 
und  zuweilen  erblindet.  Rasche  Reposition  kann  das  Sehvermögen  wieder  herijtcUcn. 
Zawdlea  geseUelit  dtos  nur  langiBam  und  dann  scheint  dn  Blutergnss  in  das 
Augeninnere  Ursache  der  Erblindung  zu  sein. 

In  Virginien ,  in  einigen  Gegenden  Tirols  und  Steierniarks  L'ehört  das 
Hervorrufen  einer  Luxation  des  Augapfels  zu  den  Aufgaben  der  Faustkämpfer. 

d)  Die  Tumoren  der  Orbita.  Hier  ist  noch  Hehreres  zu  dem  im 
Artikel  „Bio|ththabnie^  Dargestellten  naefasntragen. 

In  statistischer  Beziehung  wurde  schon  bemerkt,  dass  die  Tumoren  nahesu 
die  Hälfte  aller  Orbitalerkrankungen  ausmachen.  BillküTH  (citirt  nach  Berlik) 
fand  unter  2058  von  ihm  beobachteten  Tumoren  aller  Körpertheile  18  der  Augeu- 
hdhley  demnaeh  kaum  l*/o  slmmtlieher  voricoramenden  Neubildungen. 

Nach  IIasn'ER  kamen  unter  162  Fällen  von  Tumoren  des  Auges  und 
seiner  Umgebung  36  Orbitaltumoren  (28°  ,  i  vor.  Er  fand  auch,  dass  das  kindliche 
Alter  vom  1.  bis  10.  Leben^ahre  die  grösste  Anzahl  vou  Geschwülsten  der  Augen- 
hohle  aufweist. 

In  Beug  anf  die  HiUhmittel  der  Diagnostik  und  die  Symplomalologie 
wlre  noch  Folgendes  naehsnimgen: 

Zur  Sicherung  der  Ergebnisse  der  Palpation,  welche  uns  über  die 
Ausdehnung,  die  Obertilche  und  die  Conaistenz  eines  Tumors  der  Orbita  Aufschlüsse 
ertheilt,  dient  die  Probepunetion  und  die  Harpunirung.  WShrend  die 
Vortheile  der  letzteren  problematische  sind,  können  wir  durch  erstere  darflber  adt 
Sicherheit  Auskunft  erhalten,  ob  die  Geschwulst  Flüssigkeit  enthält  und  bekommen 
zuweilen  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Natur  des  Tumors  durch  die  mikro- 
scopische  und  chemische  Untersuchung  des  Fluidums.  So  wird  das  Auffinden  vou 
Hakeidaiiiseii  in  demselben  die  Bieheriiflit,  starker  Oefaalt  an  Koehsals  die  Wahr- 
sdidnUdikeit  der  IHagnose  ehMr  EoehinoeiDeensblase  ergeben. 
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FennT  ist  hrrvorziihehcn,  dris.s  die  Ncugcbiltl»-  der  Orbita  weder  auf  den 
SeliDcrven,  uucli  uut  deu  liulbuü  Ubergebeu.  Wo  ia  eraterem  1  uuioren  gefunden 
wurden,  da  diid.sie  in  demselb«!!  primir  «ntstanden  oder  «m  dem  Bidlnis  in 
denselben  Übergenaueren,  ebenso,  wie  man  ein  Uebertrelen  einer  Sehnenrengeeehwoht 
in  die  Bull»iisli>-li!r  lieobachtet  hat. 

Dagegen  wird  ein  Fortwucberu  vun  Urbitaltumoren  in  eine  Naciibarböiüe, 
namentlidi  in  das  Cavim  eraniiy  suweilen  beobaclitet.  IKeees  gescUelit  entweder 
avf  prtfonnirten  Wegen,  finge  des  Sehnenren  ete.  oder  Termiltelet  Urar  oder 
Xeeroeimng  der  Knochen,  zuweilen  durch  Dia  semin  ation. 

In  lieziifr  auf  die  Verbreitungsart  der  Orbitalturaoreu  macht  Ükklix  auf 
die  Untersuchung  nicht  nur  der  Cervical-,  sondern  auch  der  Sapraclavicuiardrüsen, 
sowie  anch  der  Gl.  maxülar«»  inttmae  anfinerkaam  und  nrgirt  das  Studium  der 
Lymphwegc  der  Orbita  und  ibres  Inhalts. 

Scbliesslieh  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Orbita  durch  wuchernde 
Tumoren  auch  ohne  Usur  ihrer  Wandungen  Kich  sehr  bedeutend  vergrössem  kann. 

Die  £intheilung  der  Orbitaltumoren  geschieht  nach  Berlin  in  vier 
topographisefa  abgegrenste  Hauptgmppen,  und  twtr: 

1.  Neubildunfren  im  orbitalen  Bindegewebe. 

2.  Die  (!e-;chw(lhte  iler  Thrineudrttse. 

3.  Die  Sehnerventumoren. 

4.  Die  von  den  Wandangoi  der  Orbita  ausgehenden  Tumoren. 

Diese  T^intheilung  hat  den  grossen  Yortbeil,  dass  sieb  die  einadnen 
finippen  entweder  hintologi^ch  ^'wie  die  Knoeheogesehwfllate)  oder  symptomatisch 
deutlich  von  einander  altgrenzen  laps^en. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Orbitaltumoren  wurden  schon  (Bd.  V, 
pag.  150)  anfgecählt.  Zu  dieser  AnfiEflblong  mflasen  wir  noeh  die  grosse  Reibe 
dw  Cysten  hinzufügen.  —  Die  EigentbUmliehlt^ten  der  verschiedenen  Geschwnlst- 
f<»rmcn  zu  schildern,  müssen  wir  wegen  des  uns  eng  gesteckten  Raumes  veiziehten 
und  verweisen  auf  die  Specialarbeit  von  Berlin^),  pag.  C69 — 731. 

Die  Therapie  der  Tumoren  ist  nur  die  ^ne,  nimlieh  ^e  Exstirpation. 
Diese  gesehidit  entweder  mit  Entfernung  des  Augapfels,  oder,  wenn  möglich,  mit 
Schonung  desselben.  Doch  darf  man  sich  nit  lit  verhehlen,  dass  hierbei  noch  naeh- 
trilglieh  ,  durch  retrobulbäre  Kntziindun;:  und  Narbenhildiing  ,  durch  heftii:«' 
Kntziindung  dcH  gerammten  Bulbus  oder  doch  durch  Vereiterung  der  llomhatu 
nnd  eitrige  Irido-Cyclytis  das  SehTermögen,  wenn  es  bestand,  verniehtet  und 
:iueh  die  Erhaltung  der  Form  and  des  Aussehens  des  Augapfels  in  Frage  gestellt 
sein  kann.  In  einem  Falle  musste  die  Enurleation  wegen  des  behinderten  Abflus-e^ 
von  Jauche  und  Eiter  nachträglich  gescheiten,  ohne  das  letale  Knde  aufzuhalten 
(llAUTHiriB). 

Sitat  die  Geschwulst  seitlieh  (ausaerhalb  des  Muskeltriehters),  so  ist  von 

vornherein  auf  die  Erhaltung  des  Bulbus  anzutragen,  man  muss  .iber  wälirend  der 
Operation  darauf  getasst  sein,  den  letzteren  entfernen  zu  mdssen,  wenn  der  l  infang 
der  Geschwulst  sich  als  so  bedeutend  erweist,  dass  der  Augapfel  in  grösserem 
Maaase  aus  seinen  Verbindungen  losgelöst  werdoi  mnss,  oder  wenn  derselbe  der 
Beendigung  der  Operation  hindernd  in  den  Weg  tritt. 

Sitzt  die  Geschwulst  innerhalb  dei  MuskcUrichters  oder  geht  sie  vom 
Sehner\  en  ans,  so  sind  die  Chancen  für  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Bulbus 
sehr  geringe.  Dennoeh  wurde  dieser  Versuch  nach  dem  Vorgange  von  Paoen- 
STBCHBB  und  Kkapp  wiederholt  mit  glflekliehem  Erfolge  ausgeflihrt. 

In  Betreff  der  Exstirpation  von  08t(M)men  (Elfenbeingeschwulst  •  berichtet 
Hermn  ,  d  ass  ^.i'*  Q  der  Operlrten  an  Meningitis  und  Encephalitis  zu  Gmnd© 
gingen  und  räth,  da  das  ^^  ach8thum  der  Geschwulst  nur  Entstellung  und  Bedrohung 
des  Auges ,  sonst  aber  k^e  Oebhr  mit  sieh  bringe ,  nur  dann  die  Bxsthrpation 
vorzunehmen,  wenn  das  Orbitaldacb  nicht  ergriffen  sei,  da  sieh  Ia  soldien  Flllen 
die  Gefahr  für  das  Leben  noeh  steigere. 
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oruUTA,  OKEZZA. 


W'hi'v  piilsironden  £ zopli  t kaimns  und  BASEDOw'selio  Krankheit  sielie 
die  betretfendeu  Artiicel. 

Literatur:  187(*.  ')  Uanz.  Exstfrpatioii  eines  OMcoidb  ans  der  Ati|renb»b1e, 

Arthiv  für  Augenlieilk.  Bd.  VIII.  2,  jiag.  Iii  — 127.  —  M  H.  Falch,  Froind.'  K.  rjH  r  in 
der  Orbita.  Inaiig.-Dissert.  Greifswalil.  i'eutrallil  für  Aiigenheilk.  1879.  pag.  '^{j.  — 
*)  J.  Hock.  Blepharoplastik  mit  dopp4*lt  gestieltem  Lappen.  Centralbl.  ffir  Aageabellk. 

6!'.  —  *)  G  a  1  <>  z  (1  w  t.  k  i  .  Sypliilitische  I  »rbitalgesclnviilsff.  R.  cneil  (l'(>iihthaIiiiol.  Anir. 
187'J.  Centralbl.  lur  Augeuheilk.  pag.  250.  —  J880  •)  Htülin,  Kraukheitcn  der  Oiliita. 
Haodb.  der  geaaitmteu  Augenheilk.  von  Gi-aefe  und  Siimi.scb.  Mit  einem  bis  Ende  1877, 
theilweise  (pnlsirender  Exopbtbalmim  und  Baaedow'acbe  Krankheit)  bii  1880  reiehendeu 
LttentmTeraejcbBiiae.  —  "j  (^uaglino  und  Onnit»,  Beftragr  zur  kllotsehen  und  ann- 
tomiscbt-n  GescUehte  der  inira-  und  extrauinlärea  l>nMrrn.  Annal.  (rottalm.  l^^fi.  Fasi  Hl 
Centralbl.  für  Angenbeilk.  pag.  45S.  —  ')  F.  Bnsinelli,  Suatu  proctuto  di  blejaroplatdcu. 
Atti  dell'  a.<(sociazioQe  d'ottalmologia  Italiaoa  1879.  pag  75.  Klin.  Monatsachr.  fftr  Anguibdlk, 

pag.  60. —  1881.  ')  JI-  Yvert.  7)eii  lume"r<  l\irbUc  eil  rirniinii  ni/iitlitn  nvrc  I<i  i  imiltUion 
reiueiue  intracrnnif nne.  Kec.  d  < iphtlial.  .lanvii  r.  Aidiiv  lur  Angenbeilk.  pag  2l>.  —  ')  I'anns, 
Morbut  Bated'  iin,  Nein  Wesen  nnd  Feine  Behandlnog.  Archiv  d'Ophthalm.  .lannar-Ffbruar. 
Centralbl.  Ar  Angenbeilk.  pag.  87.  —  A.  Niedea,  Exiutotit  thwmta  vrbUa»  dexlrae. 
Pcbwnnd  dnrrb  Jodkali-Gebranch.  Klin.  Mooataeebr.  fHr  Angenbeilk.  Febr.  Centralbl.  fBr 
Aiigfnhpilk.  i>ag.  12ri.  —  ")  (i  o I  d  z  i  c  h  r .  l'clier  .'^clinssverlctznngcn  <ior  Orbita  nud  di«- 
nach  denselben  aaflrcteodeu  Schsturungen.  Wiener  med  Wo<:henscbr.  Nr.  16  u.  17.  Centralbl. 
Ahr  Angenbeilk.  pag  182.  —  ">  Adolf  Alt,  Ein  Fall  von  Adenom  der  TbrinendrOse. 
Archiv  fnr  Angenbeilk.  BJ.  X.  pa?.  rcntralbl.  für  .Angenbeilk.  pag.  187.  —  '*)  .\.  Nieden. 
JMophihaiiiiu«  traiimaticus  vr.  ilcxfr.  Klin.  Slonatssdir.  für  .\ngenhcilk.  Febr.  Centralbl.  für 
Anganhaflk.  pag.  221.  —  'M  H  S<  hmidt-Himpler.  Pnlsirender  Exopbthalmnä.  Berliner 
klin.  Wocben8ihr.  Nr.  16.  Centralbl  fär  Angenbeilk.  pag.  —  Scbmidt-Rimpler. 
Linkaseitiger.  hochgradiger  Exopbthahnns  in  Folge  einer  naeb  Fraktnr  d«r  OrbfteMnder 
ent.'itehenden  Exostose,  Berliner  kliii  AV n  In  ii-irlir.  ^'r.  IH.  ("entralbl.  flir  Angeiilieilkuiide. 
pag.  222.  —  H.  Adler,  Ueber  Eutxüudung  des  orbitalen  Zeilgevebcs  (Fall  von  Kuupb- 
tbalmns).  Wiener  med.  Blütter.  Bd.  IV,  pag.  736—789.  Centralbl.  Ar  Angaakeflk.  pag.  2SG. — 
'•)  F.  Bayer,  Znr  .Actiologio  der  doppelseitigen  Orbitalphlegmone.  Präger  med.  AVochensebr. 
VI.  Nr.  2i^  Centralbl.  für  Augenlieilk.  pag.  :;i2G.  —  '*)  Charles  Higgens.  i  ase  of  vatrtiiur 
profunon  oj  Ihe  tycball.  The  Hrilish  medic.  Joum.  23.  April.  Centralbl,  für  .\ugeabeilk. 
pag.  230.  —  '*)  U.  B.  San  dg,  Erfolgreiche  Entfernung  einer  Orbital-Exostose.  Archiv  für 
Angenbeilk.  Bd.  X,  3.  Oentralbl.  Ar  Angenbeilk.  pag.  251.  —  **)  T.  Carreras^Arago, 

J-'.'  iinfvse  t'fiuriit'e  du  frontal  reni/ilisifant  lc<  riifUren  de  inrlhile  tl  du  ccrrtnn.  Recueil  d 

Nr.  -i.  Centralbl.  fiir  Angenbeilk.  pag.  2G1.  —  B.  Rampe Idi,  Glio-Sarcom  de«  Opticus. 
Annal.  d'Otlalnirf.  Centralbl.  Ar  Angenbeilk.  pag.  291.  —  *■)  Deraelbe,  ffin  eigentklhBlieber 

Fall  von  pulsirendem  Exopbthalmns.  (Quaglino's  Klinik.)  Centralbl.  für  Angenbeilk.  pa?.  201. 

—  Tb.  Treitel,  Vcrietznng  des  NervuH  oi,ticii*  iu  der  Orbita  bei  iutaiteni  liulbus. 
mit  vollkommeuem  Verlust  de«  Sehvermögens.  Archiv  für  Angenbeilk.  Bd.  X,  4  Central- 
blatt  Ar  Angenheilk.  pag.  321.  —  **)  E.  Knapp.  Snbperioatale  Enucleation  etaer  Elfenbein- 
«xoatoaa  d«a  ßhnu  firomlalh  etc.  ArebfT  Ar  Angenbeilk.  Bd.  X,  4.  Centralbl.  Ar  Angenbeilk. 
pag.  322.  — •  Berlin.  T'eber  C/mrloreti'rn  <  j.l<i-,ilrti  nach  Schussverletzungen.  Wiener 
med.  Wocheuachr.  Kr.  27  und  28.  Centralbl.  für  Augenheilk.  pag.  327.  —  B.  SeconUi, 
Pnlsirender  Bxoplithalnvs.  Annal.  d'Ottalnel.  Faae.  III.  Centralbl.  Ar  Ai^adieilk.  pag.  354. 

—  *')  Kramsztyk,  Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita.  Gazcfta  lek.  Centralbl.  für  Angenbeilk. 
Jtag.  iiSö.  —  Va\.  V.  .luger,  Kelrolmlb.  kleinzell.  Ruudzelknsarcom.  (Ber.  des  k  k.  allg. 
Krankenhauses.  1880.)  Centralbl.  für  Augenheilk.  pag.  398.  —  ''■')  Talko.  Leberden  Fnoph- 
thalmoa.  Vortrag.  Kroaika  Lekarska.  Nr.  20.  Kl.  Monatsbl.  für  Angenbeilk.  Pecember.  (Daselbst 
heiMt  aa  AkNdUidi:  n^eber  den  Exopbthalmos".)  —  Josef  Inir«,  G«<chichte  einer 
Ezottose  in  der  Orbita.  PMtar  nMd.-cjtir.  Prasaa.  Nr.  52.  n^^u 

HOCK. 

OrbitaUunaurose,  a.  AnMnroM,  Opüem. 
OrMtalaneiUTBiiieii,  a.  Anenrynua,  1,  pag.  308. 

Orollialgie  (^tC.  TcHtlkel  und  ar  o:.  Schmerz),  Neuralgie  dt  s  Hodens. 

—  Orchichorie  und  yyMy.,  Tanz},  s.  Hoden,  pajr.  iuV.\.  —  Orchido- 
meningitis,  k.  llydrocele,  Vi,  pag.  042.  —  Orchitis.  Hodtnentzündung,  s.  Hoden, 
VI,  pag.  549.  —  Orchocele  (Orchiocele,  o^yi;  und  /.r.X'ij),  Hodengeachwulst. 

—  Orahotomie  (Orohiotomie,  op/t;  und  702^4  '=  Aihtio  tetitieuli,  Gaatration, 
s.  Hodao,  VI,  pag.  564. 

Orezza   auf  Corsika  '"in    CO:?  M.  Sochöliej   besitzt   riiicii    k alten  Eisen 
Siluerlinir ,    der  viel  versendet  wird.    Fer<tcr  (Jelialt  in  lOOoO  :  f^,  l  ."  ,  d.truiiter 
kobleusaurer  Kalk  6,02,  kohlen. "^aures  Eiseuoxydul  1,28.    Viel  freie  Kotilcusäure. 
Saison:  Juli  nnd  Anguat.  B.  K.  L. 
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1^36  0R6AX0PATHIE.  —  OSMUKDA 


Organopathie  i/iiY/vov,  ;:xdo;),  ürgaoerkrankuug ;  Organopathologiej 

von  den  Drganerkrankun^cii. 

Organozoen  (opY^^vov,  Ct^'^v)}  <lie  innerhalb  der  Orgaue  lebenden  thieriscben 
rarasiten,  l^toxoen. 

Orgasmus  (öpyaTjto;,  von  op/^äv),  Anfwallnng,  Erregung;  s.  CoDgMtkm, 
UI,  pag.  422. 

Origannin.  Serba  Origani  cum  »ummitatihu»  florentihum 
(Ph.  Austr.),  Dosten }  daa  bllllicnde  Kraut  von  Orujanum  vuhjarc  L.  (Or'ignu-' 
i'ulgaire,  Pli.  franr.),  Labiatat  .  «•inheimisch.  Von  aromatischem  Oorui.'h  uini 
Geschmack,  iltberiscbeii  Oel  eutbalteud.  Aebniich  auch  verschiedene  in  SUdeuropa 
einheimiBche ,  gewöhnlich  als  Herba  Ortf/ani  eretict,  (spaniseher  Hopfen) 
bezeichnete  Arten  und  VarietAten  (Ori;/anuin  rrtttcuin  Heyne ;  0.  Dictamnusi  L,)^ 
die  (las  Oleum  Orijjani  c rettet,  das  als  Zahuscbmerzmittcl  benutzte 
spanische  Hopfcnül ,  liefern.  —  Herba  (Jrt'ijani  findet  in  der  Ph.  Austr.  Ver- 
wendung zu  den  als  Infus  äusserlich  angewandten  Specte$  arom  al  icae  nnd 
8p.  aromaU  pro  eataplaamate;  die  franz.  Phannaeopoe  bereitet  ans  den 
getroekneten  Blättern  ein  Pidver  (Pulvia  aummitatum  Ortgani}, 

Ovobns.  Semett  Orobtf  »eincnce  d'Ordbe  (Ph.  frany.),  Walderbse,  von 
Oiobiis  rernus  L.,  riHonareae ;  mehlreiche  Samen,  als anfldeendes,  aertheilende« 
Mittel  ehtMliMu  imuTlich  und  ilusserlich  in  Anwendung. 

Orthometer,  s.  Kxophtlialmometrie,  V,  pag.  IT) 4. 

Orthomorphie  gerade  nnd  v.o_;v/;  Gestalt,  Form):  Orthopädie 

(ö^^  und  %xl;,  Kind);  die  Behandlung  der  Deformitäten,  besonders  insoweit 
dieselbe  eine  mechanische  Beseitigung  dw  Torhandenen  VerluHmmungen ,  durch 
Druck,  Zug,  Dnrchschneidnng  gespannter  Modteln  und  Sehnen  elc.  anstrebt  — 
vergl.  „Deformitäten*',  nnd  die  Speeialartikel  (Klnrnpftus,  RflekgratsTerkrilnimuigen, 
TorticoUis  u.  s.  w.). 

Orthopnoe  (ot>iK;  und  crvecu,  ich  athme),  s.  Dyxpnoö,  IV,  pag.  957« 

Orthoscopie  und  cxottsiv),  8.  Ophthalmoscopie. 

Orthotonns  (öp^  und  t6vo$),  s.  Convulsionen,  lU,  pag  481. 

Oryza.  8eneyi  Orifzae,  semence  de  rix.  (Ph.  fran$.)  von  (h'/za 
sattva  />.,  Reis  —  die  enthülsten  Samen,  Semina  On/zae  excorticata,  mehlig, 
arm  an  l'rotelnbestandtheileu ,  enthalten  die  Koisstärke,  Amylum  Oryzae  (iu 
sniannneDgesetiten  KAmem,  der  Haferstlrke  ihnlteh,  jedodi  mit  grosseren 
kOmehen,  meist  deutlicher  Kernliolile).  Das  zu  einem  feinen  weissen  Pulver  zef- 
stossene,  getrooknotc  und  gesiebte  Mehl  ( p  n  n  d  ,■  i'  iJ  c  riz)  findet  als  Streupulver, 
bei  Intertrigo  u.  dgl.,  sowie  als  Coameticum  Verwendung.  Abkochungen  der  ent- 
hülsten Samen  dienen  ausserdem  als  eiuhtllleudes ,  reizmiiderndes  und  stopfendes 
Oetrink  (Beiseehleim;  tiaane  da  rxz  der  Ph.  frnn^,  20  Gr.  auf  1  Liter  Oolatnr). 

OsoedO»  s.  Oihnkrampf,  V,  pag.  453. 

Oscheocele  {<aTfi'j^  =  scrotwn  und  x^n^  Scrotalhemie.  —  Oscheochälasie 
und  ifiCkimi)  Hodensaekerweitemng;  von  Aubbbt  flir  MaphanHaaia  aerpti 
gebraucht.  —  OsdlMq^lastik  (oex^  und  irXdMosiv),  plastiseher  Brsata  von 
Scrotaidefecten. 

Osmidlüsis  (öopu^  Geruch  nnd  l^oi^  Schweiss),  stark  riechende  Sebweiss- 

absonderung. 

Osmimda.  lihizuina  Usmundae,  der  Wurzelstock  von  O.  regalis  L., 
Rispenfarn,  Geibslive  und  einen  Kttüttoff  enäiattend;  firflher  In  Pulver-  oder 
Deooctform  nach  Art  der  Amara  iomea,  in  grSsseren  Dosen  aneh  als  gelindes 
Catharticnm  n.  s.  w.  gebrKuehlieb. 
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OSaiFICATION.  —  OSTEOM.  .  SU9 


Ossifloation  (os  und  facere),  s.  Vt'rkinichoruug. 

Osteoid   (öaziQv  und   ei^o;) ,   kuoclieiiurtige  Neubildung ,    s.   <  >ateom : 
OBteoidkrebs,  s.  Careiuom,  n,  pag.  695. 

Osteoklasie  (^ffriw,  Knochen  und  xXxeiv,  zerbrechen),  s.  Ankylose, 
I,  piff.  339. 

Osteom  (Osteoid  Rokitaxskt's ,  Ezostosts).  Der  Name  Osteom  ist 

WAhneheinlieh  snetst  von  Hüui'ku  >j  j^ebraucht  worden;  er  bezeichnet  Gesehwfllstef 
welfhe  au8  echtem  Knocbon^rewebc  bestehen.  Man  niiiss  jtdoch  kcinesweR''*  all«- 
Neubildungen  unter  diesen  Hegriff  bringen,  bei  welchen  es  zur  Bildun;;  von 
Ivnocheugewebe  kommt.  Besonder8  VlftCHOW  ")  hat  hervorgehoben,  das»  man  die 
bloe  ossificirenden  Gesehwfllste  von  den  Osteomen  trenneu  nrass.  Zu 
ilen  Osteomen  gehören  nur  diejenigen  Geschwülste,  bei  denen  die  Verknöoherung 
>iich  als  (Irr  typische  Abschluss  der  K  n  t  w  i  c  k  1  u  n  ?  darstellt,  während 
im  (Jhuudrum,  Fibrom,  Lipom  die  Ossilicatiou  mehr  ab  ein  zutalliges  Ereiguiss, 
welehee  gewöhnlich  nur  einen  Thttil  der  N«ibUdnng  betrifft,  anfznfassen  ist;  ist 
dodi  selbst  im  Stnona  von  Gardnomen  Knochenneubildung  beobachtet  worden 
(sogenannter  Knoehengeriistkrebs).  Man  muss  allerdings  zugeben,  d:uss  diese 
Schoidiinfr  de«  (  Mteoms  von  den  ossitieironden  (icschwUlsten  ,  so  begrUndet  sie  im 
Allgemeinen  erscheint  und  so  leicht  iiire  Anwendung  vielen  LinzcliUlleu  gegenüber 
ist,  doeh  bei  einaebien  Oeschwfllsten  ihre  Schwierigkeit  liaben  kann.  Da  das 
Osteom,  wie  das  physiologische  Knochengewebe,  sich  aus  einer  knorpeligen  oder 
liindeprewebipren  Vorstufe  entwickelt,  «o  kann  nattirlicberweise  in  Füllen,  wo  die 
Entwicklung  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  Zweifel  entstehen,  ob  man  eine 
benünuate  Oesdiwnlst  als  ein  Chondrom  oder  ein  Osteom  anzusehen  hat,  ist  es 
doeh  tOr  manche  Osteome  sehr  wsloscheinüeb ,  daas  sie  sieh  ans  lingere  Zeit 
bestehenden  Chondromen  entwickelt  haben. 

Weiter  trennt  man  von  den  ( Kstoomen  die  Os t  c o  p  b  y  t  e n,  welche  meist 
in  Form  über  grossere  Flüchen  verbreiteter,  mit  der  iieiuhaut  innig  zusuuiuicn- 
hSngender  Knodiennmbüdnngen  anftreten.  INese  Bildnngeo  sind  den  entsttndliehen 
Wucherungen  zuzurechnen,  sie  sind  das  Product  einer  ossificirenden  Peri- 
ostitis.  Die  frischen,  {^robporönen,  übrigens  bald  in  blätteriger,  bald  in  sammct- 
artiger,  zuweilen  auch  in  Form  stachelartiger  Ausläufer  auftretenden  Usteophyten 
haften  sonftchat  dem  Perioste  inniger  an  als  dem  Knochen;  nach  und  nach  tretwi 
sie  aber       dem  letsteren  in  innigere  Yerfofaidnng,  indem  sie  snglddi  dichter 
werden ;  endlich  können  sie  mit  der  Knocbensubstanz  fast  vollständig  verechmelzen. 
Wenn  sie  in  dieser  Weise  eine  grössere  Fläche  des  Knochens  umkleiden,  so  s])rieht 
man  von  einer  Periostose;  wenn  sie  den  ganzen  Umfang  eines  Knochens  um- 
geben und  gidehsam  eine  Hypertrophie  desselben  bewirken,  von  efaierHyperostose. 
Wenn  nun  ein  ganz  gleicher  Process  auf  eine  umsdirielMne  Stelle  des  Knochens 
beschränkt  bleiltt,  so  dass  die  neugebildcte  Knoehenmasso  ^eschwulstartijr  vorraj^t, 
so  entsteht  eine  K  xostose,  und  wenn  endlich  eine  solche  umschriebene  Knochen- 
neubildung   im    Innern  des   ursprünglichen  Knochengewebes    stattiindet,  eine 
Enostose.  IMe  beiden  letsteren  Formen  der  Knochemwnbildnng  und  es  nun, 
welche  vorzugsweise  unter  den  Begriff  des  Osteoms  fallen.   Freilich  kann  auch 
die  Hyperostose  förmlich  ^'csclnvul-tnrtigen  Charakter  annehmen.   Bei  der  F^Iej)han- 
tiasis  kommt  eine  bedeutende  Verdickung  auch  der  Knochen  an  den  Unterschenkeln 
vor;  insbesondere  nnd  hier  d>er  dte  Hyperoetosen  der  Oestehts-  und  8ehfldel> 
knoehen  anzuführen,  fUr  welche  Vibcbow**)  die  Bezeichnung  Leont  iasis 
ossca  vorijeschlagen  hat.    Die  Beziehung:  dieser  Hyperostose  zu  den  Knochen- 
^'eschwülstt  II  tritt  namentlich  in  den  partiellen  Hyperostosen  hervor,  welche  in  der 
That  einen  geschwulstartigen  Charakter  haben  und  in  Form  meist  compacter, 
znweilett  elÜNibehibarter  Anftreibuigen  an  den  Gesiehto-  nnd  SehldeUmoeben  anf- 
treten (man  vergleiche  bierflbw  dKe  eingeliende  Bespfeehnng  soleher  FiUe  in 

VlRCHow's  fieschwulstlelire. 
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Kacli  dem  Vorgang«  Vmcuow's  theilt  man  die  Osteome,  entsprccbeiid 
der  Beidiaffttilidt  ihrea  Gewebes,  in  drd  Arten  ein,  wddie  flbrigens  im  physio» 
logischen  Knochengewebe  ihre  Parallelen  haben.  Das  Osteoma  durum  a.  ebur- 

Hf'vm  ist  ausgezeichnet  durcli  Rcine  ausserordentlich  feste  Struetur.  Die  Elfen- 
beingeschwulst, welche  namentlich  ;in  den  Scliitdel-  und  Gesicbtsknochen 
vorkommt,  besteht  aus  dichter  Knochcnsubstanz,  welche  zuweilen  in  Form  concen* 
triseheTf  der  Oberfläche  der  Oesehwnlst  paralleler  Ijamellen  angeindnet  dnd;  in 
den  Lamellen  sind  die  Knochenkörperchen  so  jrcstellt,  dass  ihre  Ausläufer  nach  der  • 
Peripherie  i^erichtt  t  sind.  Der  Gefiissj^'i'halt  dieser  Geschwülste  ist  ausserordentlich 
gering,  ihre  Oberlliiche  ist  meist  warzig  und  von  einer  dünnen  Periostlage  über- 
kleidet. Am  nächsten  schliefst  sich  au  diese  ElfenbeingeschwUlste  das  Osteom  an, 
dessen  Straetur  dem  compacten  Knochengewehe  entspiieht,  welehes  jedodi  releb- 
Uchere  Geftssräume  und  eine  weniger  regelmässige  Anofdnung  der  Knoohenbalken 
zeigt  als  jene  Elfenbeingeschwulst ,  deren  pli\  siologischer  Typus  in  der  Ceuieut- 
aubstana  der  Zähne  gegeben  ist.  Das  Osteoma  ajjony  iosum  zeigt,  wie  das 
sdiwammigc  Knochoigewebe ,  zwiseben  den  Knodienhalken  weite,  marldlBhrende 
Hohlräume.  Drittens  das  Osteoma  mt  dullotum  enthält  weite,  mit  Mark 
gefüllte  Ilohlräunif :  i;t  <s  kann  Iiier  die  Markmasse  den  grössten  Tlit  il  der  (Je- 
schwiil-;!  ausmachen,  llierliergehorige  Geschwülste  sind  früher  in  Verbindung  mit 
anderen,  zum  Theil  durch  entzündliche  Vorgänge  bewirkten  Knochenauftreibungen 
als  Spina  ventosa  bezeichnet  worden. 

Was  den  histologischen  Charakter  der  eben  erwähnten  Kno<-hen- 
ge.schwül8te  betrifft,  so  schliesst  sich  derselbe  nahe  an  die  piiysiuhi^ri-^'  hcn  Formen 
des  Knochens  an,  doch  musa.  hervorgehoben  werden,  dass  im  Gewebe  des  (Osteoms 
weder  die  regelmässige  Arehitektnr  der  Knoehenbnlken,  nooh  die  typische  Anord- 
nung der  GeOascanäle,  Marltcanlle,  der  KnochenkOrperehen  geftmden  wird,  wie 
im  normalen  Knochen,  Das  in  den  Markcanälen  enthaltene  Gewebe  zeigt  die 
Varietäten  des  pliysiologisrhen  Knoclienmarks ;  man  trifft  also  in  dem  <^eöm 
sowohl  Fettmark,  als  rothes  Mark  au  und  auch  Jeueä  gallertartige  Mark,  welches 
in  den  ROhrenlcnochen  alter  Leute  und  bei  Tendiiedenen  atrophisehen  Vorgäugen 
im  Knochengewebe  (s.  H.  bei  der  Osteomalaeie)  i^efunden  wird.  Bei  SOldhen 
Geschwülsten  nun,  wo  die  Markniasse  einen  bedeutenden  Antheil  ausmacht,  kann 
leicht  der  Irrthum  entstehen,  dass  m:m  in  ihr  den  wi-sentlieben  liestaudthcii  siebt, 
während  doch  die  Entwicklung  des  Markes  gegenüber  der  Knochenneubilduiig  in 
solchen  Fällst  einen  seeundären  Charakter  hat,  nicht  anders  ala  die  entsprechende 
Mirkwucherung  in  pathologisch  veränderten  Knochen.  Vihchow*')  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  man  in  solcher  Weise  fsilsehlieh  markreichc  Osteome  mit  myelo- 
genen Sarkomen  als  MyeloidgescbwUlste  (Paget  oder  auch  als  „  Tumeurs  ä 
myeloplaxei*"'  (Nelatox^^)  zuaanunengefiMSt  hat 

Nach  ihrem  Ausgungspunkte  zufallen  die  Ostemne  in  zwei  Gruppen, 
nänilieh  in  solclit* ,  welche  vom  Knuehensystem  aus  sich  entv^nckeln ,  und  in 
solche,  welehc  ohne  Zusammenhang  mit  dem  letzteren  im  15  i  n  d  e  e  w  e  b  e  ver- 
schiedener Organe  ihren  Ursprung  nehmen.  Mau  kaun  demnach  diese 
Gesehwfliste  in  hyperplastische  und  heteroplastisehe  Osteome  theilsB, 
wobd  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  der  zweiten  Gruppe,  welche  seltenere  Vor» 
koromnisse  umfas-st ,  keineswegs  ein  maligner  Charakter  zukommt ,  während  man 
sonst  die  Voraassetzung  eines  solchen  gern  mit  dem  Begrid'  der  Ueteroplasic  verbindet. 

Zu  den  hyperplnstisehen  Osteomeu  gehttrai  namentlich  die 
Exostosen.  Man  hat  dieselben  in  epiphysäre  und  in  parenehymnt4se 
eingetheilt.  indem  man  zu  den  ersteren  jene  Exostosen  rechnete,  welche  sich  als 
ein  von  urnpriini^'Uchen  Knochen  deutlieh  abgrenzbarer  Auswuchs  darstellen, 
während  mau  als  parenchymatöse  Exostosen  jene  Auswüchse  bezeichnete,  welche 
ohne  scharfe  Gremse  in  den  ursprünglichen  Knochen  ttbetgehen.  Es  ist  jedoch  die 
eben  erwähnte  Unterscheidung  ohm  wesentlichen  Werth,  da  eine  Exostose  je  nadi 
dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  die  eine  oder  andere  Form  darbieten  luuui. 
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Besser  begrflDdet  itt  die  UntenelNUliing  der  EzoBtoeen  nach  ihrer  Ent- 
stehung auR  Knorpel  oder  ans  Bindegevebe.  Fassen  wir  zunächst  die 

Ex  0  üt  o  s  !  s  cnrtila;/in^a  in's  Au^e  ,  so  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen 
knöcherne  Auswüchse,  welche  au  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Knorpella^e  über- 
kleidet rind.  DIeee  Ezostoeen  werden  am  hinfigeten  an  den  Röhrenknochen 
beobachtet)  namentlich  am  Oberann,  am  Femur,  an  der  Ttbia;  sie  Mtsen  dMrt 
besonders  jrcm  an  den  Stellen .  wo  die  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  zusammen- 
stösBt,  und  es  wird  hierdurch  umso  wahrscheinlicher,  dass  »ie  ursprünfjlieb  uuh 
kloinen  Auswüchsen,  welche  in  Folge  örtlicher  Reizung  aus  dem  Primordiaikuorpel 
herroi^hen,  entstuiden  sind.  Andi  an  platten  Knochen  kommen  sie  vor  und 
nicht  selten  wuchern  rie  hier,  wie  die  Chondrome  solcher  Knochen,  nach  bdden 
Flachen  hin.  Auch  die  stachelartigen  Exostosen,  welche  zuweilen  :im  Hecken,  von 
der  Stelle  des  Zusammenstosses  der  ursprflngiicb  getrennten  licckeukuochen  aus- 
gehen, welehe  Oebilde  znr  Benennung  des  Stachelbeekens  Yerantaasung 
^'cgeben  haben,  gebOren  hierher.  Dafür,  dass  derartige  Bzostosen  mit  einer  Störung 
der  Entwicklung:  znsaramenhflnj^en ,  spriebt  auch  die  Thatsache,  dass  sie  hiUifi^' 
srbon  in  frühester  Jujrend  beobachtet  wurden  uml  auch  da.s  in  einer  Reibe  von 
Fällen  beobachtete  multiple  Vorkommen  solcher  Auswüchse  an  den  verschiedeneu 
Skdetknoeben.  Hierhergehdrige  Fälle  sind  a.  B.  beobachtet  von  Hawkins 
Henry"),  Stakley"),  Rkcklinghausex »'),  Cohxhem»)  n.  a.  Die  kncnpeUgen 
Exostosen  pflegen  in  früheren  Entwi<'khuifrHsta(1ien  im  Innern  ein  ziemlich  compactes 
Knochengewebe  darzubieten ;  mit  dem  weiteren  Wachsthum  nimmt  dagegen  das 
Oewebe  einen  mehr  nnd  mehr  schwammigen  Charakter  an.  Es  zeigen  flbrigens 
diese  Gesohwfliste  nicht  sdten  eine  ansgesprochoie  Tendenz  zu  progressivem 
Wacbstbum,  indem  sieb  von  der  Peripherie  neue  Knochenmassen  entwiekcln,  nach- 
dem eine  Wüchern.ipr  der  obcrfljiehlieben  Knorpellafjen  voraufgegangen.  Auf  diese 
Weise  können  solche  Geschwülste  zuweilen  bedeutende  Grösse  erreichen;  so  erwähnt 
ViBCBOW**)  ein  hierher  gehöriges  Osteom,  welches  von  den  Beckenknoehen  aus- 
gegangen war  und  die  Grösse  eines  Hanneskopfes  erreicht  hatte. 

Unter  den  aus  dem  Bi  ndcfrcwebe  hervorgehenden  Knochen:nHwüehsen, 
welche  man  also  mit  dem  Namen  der  Exostosis  f'ibrosa  bezeichnen  kann, 
kommen  am  häufigsten  die  aus  dem  Periost  entstehenden  in  Betracht  und  diese 
Knochenwnehemngen  sind  es,  welche  genetisch,  wie  oben  hervorgehoben  wurde, 
mit  der  O.stcophytbildimg  innig  zusammenhängen.  Solche  Exostosen  kommen  an 
den  verschiedensten  Knochen,  besonders  auch  an  den  Sch.tdel-  und  Gesiclitsknochcn 
zur  Entwicklung.  Indessen  gehört  hierher  nur  ein  Theii  der  au  diesen  Partien 
des  8keleCs  beobachteten  Osteome,  nSmlich  diejenigen ,  welche  als  rnndliehe,  oft 
knopfartige,  oder  auch  als  spitz^  Answflchsc  der  äusseren  oder  inneren  Ober- 
flJIche  dieser  Knoclien  aufgesetzt  erscheinen.  Für  diejenigen  Osteome  dagegen, 
welche  vom  Innirn  des  Knochens  aus  entstehen,  und  welche  nicht  selten  gleich- 
zeitig nach  der  inneren  und  der  äusseren  Fläche  sich  ausbreiten,  muss  ein  anderer 
Bntwicklnngsmodns  angenommen  werden.  Entweder  geben  sie  ans  Chondromen 
liervor,  welche  ab  Reste  dea  Primordialknorpels  im  KmHdien  eingeschlossen  blieben, 
eine  Auflassung,  welebe  zuerst  "Rokitansky 'o)  ausgesprochen  hat  nnd  welche 
besonders  durch  J.  Arnuld  in  seiner  Arbeit  Uber  die  Osteome  des  Stirnbeines 
eingehende  Begründung  erikhren  hat;  oder  aber  sie  entwickeln  sieb,  wie  VmcHOW  **) 
ansgesprocben,  aus  der  Diploe.  Im  ersteren  Falle  würden  sich  diese  Geschwülste 
an  die  knoqielige  Exostose  anschliessen  und  demnach  als  Enostosis  carti- 

atjtnea  bezeichnet  werden  können.  Virchow  glaubt,  dass  wenigstens  ein  Theil 
dieser  Geschwülste,  welche  wahrscheinlich  aus  dem  Knochenmark  entstehen, 
nnd  für  weldie  znw^en  auch  in  den  Röhrenknodien  Analogien  geftmden  werden, 
mjt  dem  zuerst  von  Crüvkilhier  ^}  für  gewisse  Geschwülste  der  Frontal-  nnd 
Orbitalgegend  aufgestellten  Namen  der  eingekapselten  Knochenkörper 
(Corps  osseux  en  Ic y siia)  bezeichnet  werden  sollten.  Gerade  ein  Theil 
dieser  Geschwülste  zeigt  elfenbeinartige  Strnetur,  und  es  verdient  Beachtung,  dass 
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«iesbalb  die  Kiitstehung  dieser  harten  Knocliensubstauz  aus  Knorpelgewebe  unwahr- 
scheinlich ist,  weil  in  den  meisten  Fällen  kein  knorpeliger  Antheil  an  solchen 
Nenbfldiiiigen  gtAmden  wnrde.  Aneli  an  den  Kiefern  sind  Osteome  verhiltniss- 
miasig  oft  beobachtet.  Sieht  man  ab  von  den  oben  berührten  diiTusen  and  partiellen 
Hyperostosen  die-^cr  Knochen,  so  bleiben  noch  fJeschwillste  verscliiedener  Genese 
Übrig  und  unter  ihnen  ebenfalls  solche  von  ell'enbeinartiger  Structur.  Eine  besondere 
(fmppe  bilden  die  Zahngeachwitlate  (Dentalosteome,  Odontome),  webhe 
wieder  in  Unterarten  zerfallen,  je  nachdem  aie  von  nonnal  aitnirten  oder  retinirten 
Ziihmn  aiisjrt'lipn.  j.>  nachdem  sie  von  dem  Zahn  selbst  oder  vom  Alveolarfortsatz 
ihren  Ausganj;  nehmen  wegen  des  Xilheren  vergleiche  Viuchow  s  GeschwuUt- 
lehre,  Bd.  11 ,  pag.  03).  Ausserdem  sind  an  den  Oberkiefern  zu  berücksichtigeD 
die  vom  Periost  ausgehenden  Osteome,  die  Osteome  der  HiglmiorshSble  und  die 
aus  dem  Innern  des  Knochens  hervorgebenden,  Hir  welche  wiederum  die  Frage 
«  iitsteht,  oll  sie  ans  ein^reschlossenen  Besten  des  PrimordialluKwpels  oder  am  don 
Knochenmark  sich  entwickeln. 

Unter  den  Osteomen,  welche  nicht  unmittelbar  mit  dem  ursprünglichen 
Knoeben  Kosanimenbingai,  schliessen  sidi  einige  Ffllte  nmdttdbar  an  die  im 
Vorliergehendcn  besjirochenen  Exostosen  an.  Es  sind  jene  Fälle  von  Knochen- 
ncnbildnntr,  bei  wcldion  die  Continuität  mehr  zutallig  unterbroclit'i)  wurde.  So  kann 
z.  B.  eine  ursprünglich  mit  dünnem  Stiel  dem  Knoeben  uufsitzendc  E.\ustose  von 
demselben  abgebrochen  werden,  oder  es  entwiekelt  sich  ein  Osteom  ans  einem  in 
P'olge  einer  Fraktur  abgesprengten  Kuochenstück ,  oder  endlich  bildet  sich  eine 
Knocbennciibildung  im  Periost  in  den  obertlächliclien  Schichten  desselben ,  welche 
dann  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  bleiben  kann. 

Eine  andere  Classe  von  Osteomen  bleibt  zwar  im  Zusammenhang  mit 
dem  Periost  vnd  dem  Knochen,  doeh  ist  sie  trotidem  Prodnet  heteroplasttseber 
Neubildung,  indem  sie  nicht  aus  der  Beinhaut  entsteht,  sondern  mus  Mndegewebigen 
Apparaten,  welche  mit  dem  Periost  zusammenhängen.  F,s  liandelt  sich  hier  ins- 
besondere um  die  Kuochenneubildung  in  den  Au.satzen  von  Sehnen  und 
Paseien.  Da  sehen  normaler  Weise  an  solchen  Stellen  hSckerigc,  oder  kamm- 
artige, oder  stachelartige  Fortsätse  des  Knochens  voriianden  sind,  so  schliesst  sieh 
diese  sogenannte  E.rn.tfosts  n  ji  ti  ji  Inj  t  i c  n  eng  an  physiologische  Verhültnisiie 
an.  1)<T  Sitz  dieser  Exostosen  ist  am  häuligsten  an  der  Innenseitc  des  Oberschenkels, 
am  oberen  Theil  des  Oberarmes,  an  den  Enden  der  Tibia.  Die  meisten  dieser  Aus- 
wüchse hingen  mnig  mit  den  Knoeheo  snsanunen,  dodi  zuweilen  findet  man  aadi 
solche  Sehnenknochen  ohn«-  Zusammenhang  mit  dem  ursprünglichen  Knodie^  wehdie 
dann  als  eine  Analogie  dt  r  physiologischen  Scsamknöehclelu-n  aufzufassen  sind. 

Am  nächsten  schliessen  sich  an  diese  Formen  die  sogenannten  Exercir- 
nnd  Reitknochen  an,  welche  in  den  Mnskefai  in  Folge  staiker  und  wieder- 
holter mechanischer  Reizung  entstehen  können.  Die  ersteren  kommen  namentUefa 
in  dem  Deltamuskel  durch  das  Ansiddagen  des  Gewehrlaufes  zu  Stande.  H.\.SSE*) 
fand  solche  Osteome  unter  <iiK)  Hecruten  nach  halbjähriger  Dienstzeit  iBmal,  ihr 
l'mfaug  schwankte  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Gänseeies.  Als 
Reidcnoehen  hat  Visohow  *')  die  sogeaamileo  Ona  praepuhioa  bezeichnet,  welche 
besonders  am  vorderen  Rande  des  SchambdlMS  aufsitzen,  aber  auch  in  den  Muskeia 
dl  s  Oberschenkels  gefunden  werden.  Josephson'^'  hat  neuerdings  eine  2^IBaaUtten> 
Stellung  hierher  gehöriger  Fälle  von  Kavalleristen  gegeben. 

Wenn  die  cbeuerwähnten  Fälle  ihrer  Entstehung  nach  schon  offenbar  der 
entzOndlichen  Knoehenwuehemng  angehSren  und  entsdiiedene  Berfthnrngspunkte 
mit  der  ossificirend  i  n  Myositis  (vgl.  Mi  xcumeyer  in  der  Zeitschr.  für 
rat.  Med.  lsr»H.  Bd.  XXXIV)  haben,  so  tritt  der  irritative  Ursprung  nicht  minder 
hervor,  wenn  in  der  Umgebung  von  Frakturstelleu .  oder  von  chronisch  entzünd- 
lichen Gelenken  die  Sehnen,  Binder  und  das  Bindegewebe  der  Muskeln  Sita  pecsi- 
stirender  Knochenneubildung  werden,  wdehe  mitunter  sehr  unftagUehe,  uniegel- 
mlssige  Knoehenmassen  prodncirt. 
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In  fibrösen  II  Unten  ist  das  Vorkommen  von  Knixlienneuhililnnf,', 
welche  meist  in  Form  platter  Einlagerung  sich  darstellt,  nicbt  seltea  beobachtet. 
Am  häafigsteu  fiDden  sich  solche,  oft  ziemliche  mifibigliclie  KnocbeDplatten  in  der 
harten  Hirnhaut  (Wedl  ^a),  wo  ihr  LieUingsritt  der  »ieheUftnnige  Fortsatz 
dieser  Membran  ist;  seltener  werden  zarte  Knochcnplättchen  in  der  Artic/moHha 
rerehralfs  oder  spuiali's  «gefunden;  alle  die?e  (Jebilde  haben  keine  wesentüehe, 
pathologische  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  den  knöchernen  Eiulagerungeu,  wclchu 
ziitnnlai  im  Perieardinm,  in  der  Pienra  nnd  im  ZwerehfeH  gefimden  worden  (Otto 
In  der  Hant  hat  H.  Meyer--)  Osteombildung  in  der  Nähe  eines  Unterschenkel - 
jfeschwflrs  gefunden  und  Uber  einen  ahnlidu  ii  Fall  hat  K.  Wauxer  berichtet. 
Ausserdem  erwithnt  Virckow '^»j,  dass  zuweilen  in  diesem  Organ  sieh  sehr  kleine 
Osteome  entwickeln,  welche  in  der  Umgebung  der  Hautdrüsen  zu  entstehen  sohoiuen. 

AnlRUlig  ist  das  relativ  hftnfige  Vorkommen  von  Osteomen  in  der  Sabstanz 
des  Gehirns,  wobei  natllrlieh  manche  ältere  Angaben,  welche  sich  zum  Theii 
auf  verkalkte  Cysticercen  beziehen,  nnbcriicksichtigt  bleiben  müssen.  Be.nmamin  *') 
beschrieb  ein  Osteom  im  Corpus  calLosum  eines  Epileptischen;  ViBCHOW^!') 
erwähnt  OsteooM  aus  der  linken  Grosshimhemisphäre,  dem  ThahiDus ,  dem  Kleui* 
him,  MBSCHn»*")  ein  Osteom  der  linken  GrtMshhmhälfte;  Ebstein  beschrieb 
«'in  j^rosses  Osteom  der  linken  Kleinhirnhi  inispb.-lre,  M  elobes  typiscbcs.  scliwamniif;e-* 
Knochenp'webe  mit  markfilhnniUii  Canillen  darbot.  Nach  Viechow  .s  Auffassung, 
welcher  sich  auch  Ebstein  auschliesst,  entwickeln  sich  diese  Uirnostcome  aus  der 
Neuroglia,  man  kann  sie  als  das  Prodnet  dn«r  nunchriebenen  ossifieirenden 
Encephalitis  ansehen. 

Unter  den  Verknöcheningen  im  Innern  des  Auges  sind  namentlieli 
plalteuartige  Einlagerungen  aus  echtem  Knochengewebe  in  der  Churoideu  beobachtet 
(m  amaurotischen,  atrophisfliien  Augen),  seltener  sind  die  Osteome  des  Glaskörpers 
(y.  Wittich      niemals  ist  wahre  Knoehenbfldnng  in  der  linse  eonstatirt  worden. 

In  Betreff  der  Respirationsorj^ane  ist  zunächst  das  Vorki>rameu 
multipler,  kleiner,  plattenartiger  und  rundlicher  Osteome  In  liir  Luftröhre  zu 
erwähnen ;  sie  haben  keinen  Zusammenbang  mit  den  Kuorpelringeu  dieses  Canales. 
Solehe  FlUe  sbd  beschrieben  ron  Stbüdsnbr**)  und  von  Chtari  avcb  Ver- 
fasser fiuid  kflnlieh  die  hintere  Flüche  der  Luftröhre  mit  soIcIh  u  stri  knadelkopf- 
bis  linsenprrttssen  ,  zum  Theil  frei  in  den  t'anal  hervorragenden  Kuoclieabildiinfren 
ttbersät ;  dieser  Befund  fand  sich  an  der  J^ciche  einer  an  Peritonitis  verstorbenen 
'Wöchnerin,  welche  keine  Affectioii  der  Respirationsorgane  klinisch  dargeboten 
hatte.  In  den  Lungen  selbst  sind  knöcherne  Einlagerungen  nicht  gerade  selten. 
Einerseits  findet  man  in  pigmenlindurirten  Lungenspitzen  zuweilen  verästelte  Ein- 
lagerungen von  echtem  Knochengewebe ;  andererseits  wurden  auch  knöcherne 
Körper  ohne  Zusammenhang  mit  chroniscbcu  LungeuailectioDcu  gefunden.  Solehe 
Fllle  sind  berichtet  ronVoiOTBL*),  Luschka  m),  FObstbr  Rokitaxskt  u.  A. 
Wfthrend  man  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  diese  Osteome  mit  den  Knorpeln  der 
Bronchien  in  Verbindung  /u  bringen,  heben  CoBXfL  und  Raxvier wenigstens 
nir  die  Verknöcberungen  in  indurirten  Luugensitzcn  hervor ,  dass  die  Knochen- 
neubildung aus  dem  nengebildcten  Bindegewebe  der  interstitiellen  Pneumonie  sich 
entwidnlt;  me  nndwn  darauf  anfinerknm,  dass  man  die  Hoidrlnme  in  diesen 
Knochenmassen  leicht  f(ir  kleine  Bronchien  nehmen  könne,  doch  seien  diese  R.^nmc 
vielmehr  Markcanälc,  deren  Knochenmark  nicht  selten  den  Charakter  des  Fcii- 
uiarks  habe.  Nach  Counheim*')  sollen  die  Osteome  der  Lungen  aus  embryonalen 
Knorpelresten  hervorgehen,  welche  beim  Aufbau  der  Bronchien  unbenutzt  blieben. 

Während  an  den  weiblichen  Genitalien  Osteombildung  nicht  vorzukommen 
«scheint  (natürlich  sind  hier  die  verkalkten  Myome,  in  welchen  bisher  eine  wirk- 
liehe Knocbenbildung  nicht  eonstatirt  wurde,  ausser  Betracht  zu  lassen),  so  sind^ 
im  männlichen  Gliede  wiederholt  knöcherne  Einlagerungen  gefunden  worden, 
wdehe  man  mit  dem  normalen  Penisknoehen  mancher  Thiere  in  Parallde 
gestellt  hat.  80  hat  LENBOSte  *•)  «cbte  Ossifieation  des  Bindegewebes  Afx  Corpora 
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caverjiosa  penia  beim  MeoBchen  besckrieben  (also  Bildung  eine«  Dorsalknoclicus;, 
wUtrend  amserdem  drei  die  Harnrthr»  umgebende  Knoehen  geAmden  wurden 
(Urethra Iknoehen).  Ein  Osteom  des  Hodens,  vom  Umfiuige  eines  Ginse- 

eise  hat  £.  Nki  maxx  lM>Hrbrieben. 

Tn  Ik'trcff  ihr  Aetiologie  des  Osteoms  wurde  schon  erwähnt,  da^^s 
für  einen  Theii  der  Fülle,  besonders  fUr  die  multipleu  Exostosen  am  Skelet 
Beobachtnngen  vorliegen  (von  Stanlbt"),  Gbuvkilbibr*)  ,  Nast^*),  weleiie  Ar 
eine  erbliche  Uebertrngung  der  Disposition  zu  solcher  Knochenwucherung^ 
sprechen.  Anpjeborene  Exostosen  haben  unter  Anderen  Meckel  und  Otto 
beschrieben  und  in  zahlreichen  Fällen  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Ostcuuu; 
bereits  in  frflben  Lebenigahren  bemerict  wurden.  In  anderen  Fillea  wird  hervor- 
prehobes,  dass  sie  sich  zur  Zeit  des  Knochenwachsthums  entwiekelten.  Nicht  Helten 
sind  traumatisclic  \'''r:iiilassiin'ren  als  Ursachen  der  <  »striuiibiidniif;  anjreschuldifrt,  und 
es  hat  ja  auch  x'^adt-  tiir  die  vom  Knocbcn,  dem  l'eriost,  den  Seimen  imd  Muskeln 
ausgehenden  Kuuciienwuchunmgeu  die  Annahme  de^s  irrltativen  Ursprunges  gmast 
WabrschebiUehkeit  Dass  aneh  dyskrasische  Einflüsse  in  dieser  Riehtnng  dne  Be- 
deutung haben,  ist  zweifellos.  Eine  Analogie  für  diese  Verliilltnisse  besitzen  wir 
durch  Experimente  von  WEGXEit ,  welcher  nachgewiesen  hat ,  das<  bei  'I  hieren 
durch  Einführung  von  Phosphor  eine  funnative  Heizung  im  Knochengewebe  erzeugt 
werden  kann,  ünlnr  den  dyskrasiseiien  Zostftnden  ist  namentfob  die  Syphilis 
angefllhrt  worden,  doch  aneb  die  Gicht  und  rheumatisebe  Eänflflsse.  Bemerkena- 
werth  ist  jednrh ,  dass  ftlr  die  wwähnten  Fälle  multipler  Exostosenbildung  der 
Einfluss  erhlii  her  Lues  zurtlckgewiesen  wird :  dagegen  kommen  bei  Syphilitischen 
namentlich  am  Schädel  nicht  selten  Exostosen  vor,  auch  abgesehen  von  der 
Knochennenbildnng  in  der  Umgebtmg  gammOser  Knochenerkrankungen. 

T%'biT  einen  s^'hr  im-rkwunligen  Fall  bat  E!><'rf'-')  liorirUtet ;  derselbe  betrat' 
einen  lOjühri^i-n  Kiialjen.  welciier  sich  durch  Fall  ins  Wasser  einen  heftigen  fieberhaften 
Gdenk-  und Mii>kelrheumati8ma8  sogesogeo  hatte;  im  T«rlanf6  desaelben  traten  Auftreibnniren 
an  vemchiedenen  Knochen  auf.  Narlidcin  anfaiifrs  Hcssernnp  n'nsffretfii .  t'iif wickt  iten  sich 
ficbnbweis«  unter  Fieber  und  heftigen  Schtiierzt  u  zuhlreielie  neuo  Aultn'ibun};.  ii  imd  schlic?»- 
lieh  erfolgte  der  Tod  unter  den  ErseheinuiiK'ii  von  Pericarditis,  Pleuritis  und  .Mbumiuurie. 
Die  Sectios  ergab  matweuhafte  spoogitoe  Exostosen,  welche  namentlich  au  den  Enden  der 
laagMi  BAhreafaiiichfla,  am  Becken  nnd  an  den  Schollerblftttem  ausgebildet  waren. 

Seinem  klinische  n  Vcrh  a  1 1 1  n  nach  ist  das  (»stcnm  nU  eine  durch- 
aus };utarti;^e  (Je schwulst  zu  bezeichnen.  Hitufii^  bleiben  die  Exo.sto^en, 
nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  .stationür;  aber  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Oeschwfllste  einen  progressiven  Charakter  haben,  bleiben  sie  local. 
Sie  können  dann  durch  ihre  bedentende  GriSsse  und  durch  den  Dmek,  wetehen 
sie  auf  ihre  Umgebung  austtben,  eine  schwere  Bedeutung  filr  den  Triger  haben 
(SO  uameutlieli  die  O.steome  am  Schädel,  wenn  sie  in  die  Scdiiidellnddf  iwler  in  die 
Höhlen  der  ömue»organe  vordringen),  immerhin  werden  auch  unter  solchen  Ver- 
hiltoissen  diese  GesehwOlste  ilirer  pathologischen  Stelinng  nach  als  gutartig  gelten 
mflnen.  Diese  Eigensdiafl  tritt  um^o  deutlicher  hervor,  wenn  man  das  Verhalten 
der  reinen  Osteome  mit  dem  oft  sehr  malignen  Charakter  der  Osteo- 
sarkome vergleicht;  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  das-«  eine  (le-ichwulst, 
welche  zunächst  em  gutartiges  Osteom  ist,  im  weiteren  Vcrluut  den  Charakter 
eines  Sarkoms  annehmen  kann,  ein  Verhiltniss,  das  uns  auch  bei  den  flbrigen 
gutartigen  Bindegewebsgeschwflhrtien  witgegentritt.  Indessen  ist  gerade  beim  Csteom 
dieses  Umschlagen  in  einen  bösartigen  Geschwulsttypus  oirenhar  scdlen.  Für  das 
Auftreten  secundärer,  metastatischcr  Geschwülste  bei  einem  reinen  Osteom  liegen 
sichere  Beobaehtnngen  nicht  ror.  Natttritch  darf  das  oben  mehrfaeb  erwähnte 
nmltiple  Auftreten  solcher  Gesehwfliste,  welches  als  Ausdruck  der  an  verschiedenen 
Tunkten  eine<  f;ewebssysteme.s  vorhandenen  krankhaften  Disposition  aufzufassen 
ist,  nicht  in  diesem  Sinne ,  als  handle  es  sich  um  eine  ini'ectiitoe  Verbreitung  der 
Geschwülste  gedeutet  werden. 

.Auch  der  Fall  von  ßonver.  t^'j,  der  als  ein  Osteom* beschrieben  wird  'Tiinirwr 
a  Q$t^latte»J,  welches  an  der  rechten  Xhoraxaeite  entstanden  war  und  Uetastasea  in  der 
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Uaut,  d«D  Moskeln,  dem  Uerzeu,  den  Nieren  hervorgemfen  hatte,  dürfte  niclit  als^Beurvit 
fir  dea  iMf^idMii  auligiieit  ChiTskter  eines  Osteonu  gelten  können;  obwohl  der  genannte 

Aator  die  Ansicht  ans^pricht,  dass  hier  die  Knochfuneubildnng  ganz  uach  dem  Typus  der 
Bildong  der  Schädelknochen  aun  dem  Biiide^ewohe  erfolgt  sei.  lYin  That^sachc  ,  dass  hier  die 
spongiSm  Knocbenneubildnngen  von  eiuem  umfäuglichen  Lager  weichen  Bindegewebes  am- 
ümt  waren,  macht  es  sehr  wahrecbeialiob«  da«  diese  QeechwaUt  ein  oasif ieirendea 
Sarkom  darstellte. 

Litaratnr:  ')  Morgagni,  De  ndübus  et  «aunt  morft.  Bpiat.  L.  56  n.  57.  — 
•)  Petit,  Traitd  dcA  malad,  deu  0».  Paris  1735.  —  ')  llonpcr,  Morl).  Anat.  of  the  human 
knin.  London  18i;8  —  'j  Hasse,  Med.  Zeit«chr.  d.  G.  für  IL  ilk.  iu  Preusseii.'  1^32.  Nr.  3. 

—  n  Meckel.  Anat.-phys.  Beob.  Hille,  pap.  28. •)  Otto.  Seltene  Beob.  Heft  1.  pag.  79. 

—  ')  Lobstein,  Traite  d'Anat.  palh.  II.  pag.  103.  —  *)  Cr «  v  e  i  1  h  i e r ,  Traitc  d'Anat. 
path.  IL  pap.  113.  IlL  paff.  874. —  *)  V  oigtel ,  Path.  Anat.  IL  pan.  277.  —  "')Hawkin8 
Med.  1S44.  May  i^l.  —  ")  Stanley,  !>i^'  tus  »i  Ijone^.  London  1849.  paj^.  213.  — 
")  Henry,  Pbilos.  Transacii.  Vol.  XXI.  pag.  M.  —  Paget,  l^uret  m  mrtf.  patholoffjf. 
London  1853.  If.  paf?.  118.  —  C.  0.  Weber,  Die  KnoebengesebwAlrte.  Bonn  1856. 
pap.  47.  —  We.dl.  Path.  Histologie,  pap.  filX).  -  R.  Virrhow.  Vehpv  os.sific.  Ge- 
si'hwülste.  iJnntjiche  Klinik.  1858.  Nr.  49.   ~        El)6rt,  DcuUche  Klinik.  1S6J.  Sr.  0.  — 

Nast,  De  otteophytibtu  et  e.vü»ioMbits.  Diss.  Bcrol.  1867.  —  ")  B.  "Wagner,  Archiv  für 
phya.  Heilk.  18CJ».  pag.  413.  —  Rok i  tans k  v  ,  Path.  Anat.  IIL  pag.  80  —  ")  v.  Wi  t  ti cli., 
Vhebow'8  Archiv.  Bd.  580.  —  ")  H.  Meyer.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  L  i)ag.  83, 

Nelaton,  D'une  noutelU  e^pece  de  tumenr».  Paris  1865  —  **)  Virchow.  Archiv. 
Bd.  VllL  pag.  106.  —  Luschka,  Virchows  Archiv.  Bd  X,  pag.  500.  —  ")  Förater, 
Virebow*«  Afdilv,  Bd.  XHI.  pag.  105.  —  «»)  Benjamin.  Viiebow'e  AreWv.  Bd.  XIV, 
pap  552.       '""i  FiMster.  Lelirh.  der  p.itb.  Anat.  I.   pap.  .337.  R.  Virchow,  Die 

krankhaften  Ge.scliwülste.  Bd  II,  17.  Scet.  -  *^')  Meschede,  Vireliows  Archiv.  Bd.  XXXV, 
1866.  —  ")  v.  Recklinghan.sen.  Virchows  Archiv.  Bd.  .\XXV.  ~  ")Cohnheiin. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXVIII,  18«)7.  —  »"iCornil  und  Ranvier,  Manuel  d'hUlol.  path. 
Paris  1869.  I.  pap.  2:^7-   -  ")Jo8ephson,  Deutsehe  milit.-är/t.  Zeitschr.  1874.  Hea  2. 

t  en  il  !•  tie  r ,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLU .  pap.  !9.  —  '*)  W.  Elistein.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  XLIX,  pag.  145.  —  »')  J.  Arnold,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LVU.  —  Len- 
boasik.  Yircbow'e  Arcbiv.  Bd.LX.  Heft  1.  —  *■)  E.  Kennann.  Areblv  der  Heilk.  1875. 
■  *'')Chiari.  AViener  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  34.  -  •")  f'ohn  h  e  i  m  ,  Vorl.  über 
allg.  Path.  1.  pag.  644.  —       Bouveret,  Joarn.  de  1  Anat.  et  de  la  phys.  1878.  Nr.  2. 

Bircli'HIraelifeld. 

Osteomalade.   Die  Ostemnalacie  ist  eine  nur  bei  Enraelisenen  vor- 

koniiiu  nde  chronische  Krankheit  der  Knoclien ,  welche  in  einer  vom  Centrom  zur 
Peripherie  fbrt.sfhroitendeii  Krweichiin^r  und  Resorption  der  Ktincliensnbst.mz  be.steht. 
Früher  häutig  mit  der  Rhachitis  /.«•^anmiengestcllt,  wurde  sie  <'rst  durch  LOBSTElN 
definitiv  von  derselben  getrennt  und  als  eine  Krankheit  eigener  Art  erkannt.  Das 
nnteracheidende  Merkmal  swischen  bdden  Krankbeiteii  ist,  dMS  im  Veilaaf  der 
Rhachitis  beim  wachsenden  Knochen  die  neiigebildete  Knochensubstnns  ohne  den 
erforderlichen  dehalt  an  Kalkgalzen  j^cbildet  wird,  während  hei  der  n.qtnoinalacie 
die  bereits  ausgebildete  und  mit  dem  normalen  Gehalt  an  Kalksalzen  ausgeütattete 
Kttoehensabatamt  ihres  Kalkgehalts  wieder  benabt  ond  dann  resorbirt  irird.  In 
diesem  Yorganja:  unterscheidet  sich  die  Osteomalacie  auch  principiell  von  der 
Altersatrophic  der  Knochen  und  der  nicht  selten  bereits  vor  dem  Eintritt  dos 
Greisenalters  auftretenden  Osteopurose.  In  beiden  Fällen  wird  zwar  jrleich- 
falls  in  erheblichem  (irade  die  früher  te.st  gebildete  Knocbcusubstanz  resorbirt,  so 
dass  das  Nets  der  SpongiosabAlkchen  ansaerordentUch  grossmaaebig  wird  nnd  die 
compacte  Rindensubstanz  bisweilen  auf'  eine  dflnne  Knochenschicht  rednclrt  wird,  aber 
neben  dieser  lle.<^orptiou  geht  keine  Kntkalknng  einher.  Ogteoporotisebe  Knochen 
werden  daher  wohl  in  hohem  Grade  spröde  und  gebrechlich,  aber  sie  werdeu  nie 
wdch  nnd  biegsam,  wihnod  bei  .den  oeteomalacisehen  Knochen  gerade  die 
Biegsamkeit  als  ein  wesentliebes  Oharakteristfcuro  hervortritt  Man  kann  daher 
der  Auffassung  von  Kill\n')  nicht  beistimmen,  welcher  e'me  ( hfcnvinfacta  rerea 
und  eine  < K  frofjlli.s  unterschied.  Letztem  Form  ist  vielmehr  der  <  »gfeo])(>rose 
/.uzutheilcu  und  von  der  Ostcuuialacic  zu  trennen.  FUr  die  Osteomalacie  bleibt 
die  abnorme  Biegsamkeit  der  Knochen  das  wesentlichste  Zeichen  und  diese  Ibhlt 
der  Osteoporose  (rllnzlicb.  Osteomaiacisehc  Knochen  zei^'en  zwar  auch  eine  erhöhte 
Disposition  zu  Frakturen,  und  zwar  in  den\|enigen  Stadium  der  Erkrankung,  in 


Digitized  by  Google 


216 


OSTEOHALACIE. 


welchem  ein  Tlieil  der  Kuodieiibubätanz  seinen  Kaikgebalt  uocb  bewahrt  bat, 
^lidmiid  der  Knoehen  dnrdi  den  Ausfall  des  anderen  ftüber  kalkhaltigen  Tbeiles 

<  inc  Schwächung  in  seiner  Widerstandsnibigkeit  erlitten  hat:  dieses  Stadiom  geht 
Jedocb  vorflbrr  und  je  weiter  der  Prori^ss  der  Entkalkmipr  fortpreschritten  ist, 
umsomebr  verliert  sich  die  Neigung  zu  Knocbeubriichen  und  die  Biegsamkeit  tritt 
an  ihre  Stelle. 

IKe  ßitlcalknn^  des  Enochengevebes ,  sowie  die  spfttere  Resafplion  der 

entkalkten  Pni-ticn  vollzieht  sieb  nun  nicht  durch  eine  nctivc  Thätigkeit  dea 
Knocb('n^'eweb»'s  selbst.  Fast  alle  neueren  rutersachcr  sind  »larin  einig,  dass 
.sich  an  dem  Knochengewebe,  t<peciell  den  in  den  sternt^miigen  Höhlen  dieses 
Qewebes  eingeschlossenen  sogenannten  Knoehenkdrperchen  keine  Zeiehen  aeUver 
Betheili;run^'  auftindcn  lassen.  Das  Einzige,  was  man  in  den  Lakuneii  des  Knooben- 
gewebes  ]»i.sw(  ili  n  zu  scben  bekommt ,  ist  die  Ansammlung  feiner  Fetttröpfeben 
als  Zeichen  des  passiven  Zerfalls.  Wobl  aber  bietet  ein  anderes  Ciewebe  deutliche 
Anzeichen  activer  Proliferation  und  das  ist  das  Markgewebe,  und  zwar  sowohl  das 
Markgewebe  in  der  rigentliehen  Harkhöhle  der  Diaphyse,  als  das  Harkgeweibe, 
welches  zwischen  den  Billkeben  der  Spongiosa  eingeschlossen  ist,  als  aueh  drittens 
das  Markgewebe,  webbes  die  <^Jof;if?sc  in  den  IlAVKR.-s'sfben  Tanälen  begleitet  und 
welches  unter  noi-malen  Verhältni.s.sen  nur  iu  sehr  spärlicher  Menge  vorbanden  ist. 
In  dem  Markgewebe  an  diesw  drd  Stellen  aeigt  sich  nlndieh  im  Beginne  der 
Erkrankung,  sowie  auch  stets  dort^  wo  die  Erkrankung  nach  Iftugerem  Stillstande 
fortscbreitet.  eine  starke  Ilyjterämi«'.  welebe  das  Mark  in  eine  boehrothe,  fettfreic. 
succulente  (iewebsmasse  verwandelt  und  diese  mit  allen  Zeiehen  der  Activität 
ausgestattete  Gewebsmasse  dringt  nun  gegen  das  angrenzende  Knochengewebe 
vor,  entzieht  demselben  zuerst  seine  Kalksalze  und  bewirkt  dann  aneh  die  Anf> 
lÖBung  der  entkalkten  Knoebengi'undsubstanz.  Es  ist  demnach  die  Auffassung  nicht 
richtig,  welehe  annahm,  «lass  sieb  das  Knoehengcwebe  im  Markgewebe  umbilde; 
wir  haben  es  im  Gegcntlieilv  hier  mit  dem  Kampfe  zweier  Gewebe  zu  thun,  iu 
welchem  das  Knochengewebe  unterliegt  und  dnieh  das  herandringende  Markgewebe 
^itkalkt  und  zerstSrt  wird.  Anf  diese  Weise  sehwniden  die  Bftlkchen  der  Spongiosa 
und  cn\eitem  sich  die  Gefilssräume  der  f'ompacta .  bis  diese  letztere  seihst  zu 
rin<'m  loekeren ,  weitma.Hchigen  Knoebengewcbe  umgewandelt  ist.  während  die 
oigc-ntlicbe  Markhüble  in  demselben  Verbältnisse  als  die  angrenzende  Knochen- 
Substanz  sehwindet,  in  die  Linge  sowie  anch  hi  die  Breite  wichst  Den 
Wider  1 111(1  leistet  dann  noch  die  äusser-te,  unmittelbar  an  das  Periost  grenaende 
Lage  des  i\noe}ipns.  so  das«  man  diese-  bisweilen  nocb  crlialten  findet,  wenn 
bereits  alles  übrige  Knochengewebe  durch  Markgewebe  verdrängt  ist.  Aber  zuletzt 
unterliegt  auch  sie  und  der  Knochen  besteht  dann  aus  einer  vollkommen  weichen, 
kalklosen,  darmflhnliehen  Masse,  welche  nach  aussen  von  dem  Periost  zusammen- 
gehalten wird  imd  in  ibrem  Innern  aussebliesslich  aus  Markmasse  besteht. 

Diese  Zeit  des  Kampfes  zwiscben  Markgewebe  unil  Knnehengewebe  erstreckt 
sieb  nun  meist  Uber  eine  crbeblicbc  Ileihe  von  Jahren  und  olt  ist  der  Kampf  von 
längeren  Zeiten  des  WalFenstillstandes  unterbrochen.  Das  Maxkgewebe  verliert 
dann  die  Zeichen  der  activen  Wucherung,  'die  Fttllung  seiner  Gef^se  läsät  nach, 
sein  Zellgebalt  verringert  sieb,  seint-  fnnsistenz  nimmt  ab,  und  es  zeigt  sich  dann 
unter  <ler  Form  einer  gelben  Fettmasse  oder  eines  blassen,  gallertigen,  leicht  zer- 
tiiesüeudeii  Gewebes.  Aber  dic^c  Itubc  ist  meistens  eine  trügerische,  neue  Gelegen- 
heitsnnaehen  sind  im  Stande,  dieser  trägen  Gewebsmasse  neue  Aetivitit  einznflOssen, 
schnell  vollzieht  sich  dann  der  Üdierprang  in  das  b\  perämische  Slark,  welches  von 
Xeuem  zerstörend  gegen  das  angrenzende  Koebengewebc  vordringt,  und  wenn  nicht 
der  Tod  des  Individuums  den  Proccss  unterbricht,  so  ist  erst  mit  dem  Schwunde 
der  gesammten  Knochensubstanz  der  Kampf  beendet  und  das  Mark  verharrt  nun 
dauernd  in  seinem  atrophisehen  Zustande. 

Durch  die  Lebhaftigkeit  dieser  Proccsse  steht  die  Ostcomalacie  den  Knt 
zilndungen  erheblich  näher  als  den  einfachen  Degenerationen.    Sie  unterscheidet 
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sich  jedoch  von  den  acuten  und  chronischen  Fonnen  der  Ostitis  durch  den  >ranu'e! 
jeder  Tendenz  zur  Eiteruog,  durch  die  Abwesenheit  jeder  Neubildung  von  Knochen- 
^webe,  wie  sie  besonders  die  duranisciie  Ostitis  cbarakterisirt,  dnreh  den  sehnb- 
weisen,  oft  über  viele  Jahru  aiiflgedehiifeii  Verlairf  und  durch  dieses  eig(>nthUiiilicfae 
ÜBtwliegen  der  KnochenHiib><tnnz  gefrenflber  dem  andrin^ronili  ii  >[arkgt'webe. 

Die  anjjrenzenden  Gelenke  werden  nie  in  die  Erkrankung  hineingezogen, 
selbst  an  den  am  schwersten  erkrankten  Knochen  bleibt  der  Gclenkknorpel  unver- 
ändert, mr  bisweileii  ist  er  etwas  ▼eidflmit  und  die  Oeleokkapsel  sowie  die  Vor* 
stirkuugsbänder  bewahren  durchaus  ihre  normale  BcRchaffenhett.  Nienuils  erweichen 
im  Verlauf  der  Oateomalacie  di»«  Zähne  und  nur  seltei\  ergriffen  sind  die  Ktioclicn 
des  Schädels.  In  der  puerperalen  Form  der  Oateomalacie  beginnt  die  £rkraukuug 
stets  am  Becken  und  sebreitet  von  bier  mit  aboebmeiider  Intendtit  die  Wirbelsinle 
in  die  Höbe  und  anf  die  Knochen  des  BrustkorlHss  fort.  Die  Eztremitätenknoelien 
erweirhen  seltener  und  der  Schädel  bleibt  fast  stets  verschont.  Die  nielitjMier- 
peraie  Form  (].i;;ef:eii  be;;innt  jnxnz  vorherrschend  an  den  Knochen  der  unteren 
Extremitäten,  verbreitet  sich  dann  über  grosse  Strecken  des  Skelets  und  ergreift» 
nicht  selten  aneh  den  Sebfidel.  FVaIctiuren  osteomalaeiseber  Knoehen  bellen  im 
Beginn  der  Erkrankung  mit  gewöhnliebem  knOdiemen  Callns,  in  der  späteren 
Zeit  heilen  sie  mr-ist  niiv  tibrös  oder  si«-  verharren  auch  in  demselben  Zu«*tan(le. 
der  im  Moment  der  Fraktur  vorhanden  war,  ohne  irgend  welche  Tendenz  zur 
Heilung  zu  sngen.  Von  dmnisdier  Seite  ist  besonders  lebbaft  die  Frage  discutirt, 
ob  die  LOsnng  der  Kalksahe  des  Knochens  dureb  die  Anwesenheit  ii^^d  eines 
besonderen  chemischen  Körpers  zu  Stande  komme  und  C\  SriiMinr  glaubte  diesen 
Körper  als  Milchsäure  erkannt  zu  haben.  O.  Weher  schloss  sich  nach  seinen 
Erfahrungen  in  3  Fällen  von  Ostcomalacie,  in  welchen  er  Milchsüure  im  Knochen- 
mark fimd,  dieser  Anschauung  an.  MÖBS  und  Muck**)  vermisstcn  die  BfilebsSure 
in  den  Knochen,  fanden  aber  unter  .T  Fällen  von  Ostcomalacie  zweimal  Milrlisaure- 
im  Harn,  welche  in  dem  einen  Fall,  der  in  Heilung  fHierging.  alhn.-tliir  alinahm 
und  schliesslich  vollkommen  verschwand-  Andere  Autoren  waren  jedoch  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  im  Stande  Milchsäure  aufzufinden,  weder  in  den 
Knoeben  selbst,  noch  im  Harn.  Es  muss  daher,  wie  die  Frage. bis  jetit  steht, 
als  durchaus  aweifelbaft  betrachtet  werden,  ob  die  Entkalkung  der  Knochensubstanz 
durch  die  Anwesenheit  von  MileliHäure  bewirkt  wird.  Von  anderen  Säun'n  könnten 
nur  noch  in  Betracht  kommen,  die  Kohlensäure  und  die  Phoäphorsäm'e ,  letztere 
in  so  grossen  Qoantitlten,  dass  dadnreb  savre  phosphmame  Salze  gebildet  werden, 
welche  bis  itt  einrai  gewissen  Grade  in  wässerigen  Flflssigkeiten  löslich  sind.  Die 
chemische  Untersuchung  hat  jedoch  bisher  nicht  L'enfi^rende  Anhaltspunkte  goliet^i-rt, 
welche  es  gestatten,  die  Entkalkung  der  Knochensubstanz  auf  die  Thätigkeit  dieser 
Säuren  zurückzuführen. 

Uebereinstimmend  haben  die  ehemiseben  Analysen  in  den  osteomaladseben 
Knochen  das  atarke  üeberwiegen  der  organischen  über  die  unorganische  Substanz 
nachgewiesen,  so  das«  in  den  Fällen  schwerer  Erkrankung  auf  W,  unorjrani'^clie 
Substanz  etwa  */a  organische  Substanz  kommen,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in 
weldien  die  organische  Snlwtaos  selbst  dieses  Veriilltnits  erbebKcb  ftberscbritten 
bat  Eine  eigcnthamlicbe  Verinderong  hat  steh  femw  in  der  organischen  Grund- 
substanz des  Knochens  heraiisge'^tellt.  Dieselbe  liefert  nämlich  I)eim  Kochen  auf- 
fallend wenig  Leim,  dagegen  fand  Macixtvrk  den  Harn  eines  osteomalacischen 
Mannes  frisch  trübe  und  beim  Kochen  etwa^s  coaguliiend.  Allein  Salpetersäure 
machte  ihn  suniebst  etwas  klarer  und  erst  nach  1 — 1 Stunden  trflbe  und  gelblich; 
allmäUg  erstaiTtc  das  Ganze  zu  einer  hellen  und  etwas  glänzenden  Gallertmasse. 
Diese  löste  sich  beim  Kochen  wieder  auf  und  erstarrte  beim  Erkalten  auf s  Neue. 
Man  konnte,  so  lange  man  wollte,  erhitzen,  ohne  dass  eine  Veränderung  eintrat. 
Setate  man  die  Salpetersäure  zu  dem  gekochten  Harn,  ho  trat  sofort  beim  Erkalten 
die  Entaimng  ein.  BsxcK  JtmtB  erkannte  den  eiweiiwartigen  Charakter  dieser 
Snbstam.  Einen  Ähnlichen  Körper  fand  ViftCHOW*)  in  der  weichen  Gallerte^  welehe 
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in  einem  Falle  von  puerperaler  Osteomuiacie  das  InnerB  der  Knücbea  ausfüllte ; 
feraer  eonstatirto  LANGlRDOBrF     in  dem  Hani  enwB  an  Oiteonuüade  so  Grande 

gegangenen  38jährigen  Mannrs  einen  fllmliehen  Befand.  Es  liegt  nahe,  dteien 
Körper  als  ein  Derivat  der  frelösten  organischen  GrundKubst.mz  des  Knochens  n 
beti'achten,  welches  durch  den  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Dase 
die  den  eeteomalaeiaclien  Knoehen  entzogenen  Kalkselw  den  Kffrper  nnf  dem  Wege 
der  Eiarete  yeriaasen  mflaien,  iil  aeNntventlndlieh ,  dodi  iit  C8  bidier  nidit 
gehiiifren ,  den  sicheren  Narhwris  hieRlr  zu  liefern.  Der  Harn,  welcher  sehr 
bäuliff  ani'  einen  vermehrten  Gehalt  an  Kalksalzen  untersucht  wurde  und  in  einzelnen 
Fällen  selbst  lange  Zeit  hintereinander,  hat  nur  ausnahmsweise  eine  deutliche 
Vermelining  der  Knikeahe  ergeben ;  dagegen  mnd  bei  Osteomaladeehen  nidit  selten 
Concretionen  aus  phosphorsaurem  und  kohlenaanrem  Kalk  b  dem  Nieronbedcen 
und  der  Blase  gefunden  wonleji.  Die  Anfjabe  von  Paoexstecher dass  auf 
der  Schleimhaut  der  Uroiiehien  und  des  Magens  Kalkabscheuhingen  stattfinden, 
welche  die  Veranlassung  zu  dem  Catarrh  dieser  Schleimhilute  abgeben,  hat  keinerlei 
fiestltignofr  geAmden  mid  seheint  demnach  anf  Inthnm  an  bcnnlmi.  Die  Mnsknlatur 
\\\v(]  Tiiswcilcn  Reibst  in  schweren  Fällen  von  Osteomalacie  in  gut^  Znstande 
angetrorten.  Meistentlieih  dagegen  unterlio;rt  sie  dem  feinkörnigen,  fettigen  Zerfall, 
welcher  wohl  als  ein  secundäres  Degeneratiunsphänomen  zu  betrachten  ist,  doch 
li^^  auch  Angaben  vor,  welclie  daflir  sprechen,  dass  bisweilen  in  der  Mnskulatnr 
aetive  Wnehemnggprocesse  ablaufen. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  nnr  in  einzelnen  Ge^renden. 
wie  in  Sottejrem  in  Ost-Flandern,  ^<tellenweirJe  am  Rhein  und  in  (hunmersbaeli 
kommt  sie  hüuHger  vor.  Die  von  Lietzm.^.nn  ^)  im  Jahre  1861  gelieferte  Zusammen- 
stellnng  aller  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Fille  von  Oateonmlaeie  eigab  die 
Zahl  131  nnd  seit  jener  Zeit  mögen  etwa  20 — 30  neue  Fälle  beschrieben  sein, 
so  dass  auch  jetzt  die  Zahl  von  loO  Fällen  nicht  wesentlich  iiher*;chritten  sein 
dürfte.  Von  jenen  131  Fällen  gehörten  85  Frauen  an,  welche  während  der 
Sehwangenehirft  oder  im  Woehenbette  erkrankten,  und  zwar  befanden  M  diese 
Frauen  fast  ausschliesslich  in  dem  Lebensalter  von  90—40  Jaluren.  Hlnfige 
Schwanf^erschaften  und  langes  Nähren  bei  ungenttgender  Ernfihrang  bedingen  eine 
erhebliche  Prädisposition  zur  Osteomalacie,  doch  erkrankten  Einige  auch  schon 
nach  der  ersten  Geburt. 

Da  die  Osteomalade  in  diesen  FlUen  stets  im  Beeken  bi^nnt  und  nicht 
selten  auf  dasselbe  beschrinkt  bleibt,  so  ist  dadurch  der  BewA  ^M  liefert ,  dass 
die  niilchtigen  rmwandinngon ,  welche  in  den  Beckenorganen  nnd  dem  lieeken 
s.elbst  sich  in  der  8ehwangerHchart  und  im  Wochenbette  vollziehen,  als  die  directe 
Venmlassung  der  Erkrankung  betrachtet  werden  mUssen.  FOr  die  Häufigkeit,  mit 
welcher  die  Erkrankung  die  einseinen  Knochen  in  der  pueqieralen  Osteomalacie 


ergreift,  liefert  Liktzman-n  folgende  Tabelle: 

Knochen  des  Beckens   82 

„       der  Wirbelsäule   4ü 

fi      des  Bmstkorb&s  (Rippen,  Brustbein,  Sehlflsselbehi, 

Sefaniterblatt)   26 

„       der  unteren  Extremitäten   15 

ff       der  oberen  Extremitäten   10 

„       Kopfes  ,   7 


In  3  FUlen  fehlen  nlhere  Angaben  der  erkrankten  Knochen.  Eine  neue 

Schwangerschaft  bedin<:rt  fast  stets  eine  Exacerbation  der  Erkrankung.  Auch  in 
den  nicht  puerperalen  F^illen  findet  sich  ein  st.nrkes  l'eberwiep-en  in  der  Zahl  der 
erkrankten  Frauen  (iber  diejenige  der  erkrankten  Männer.  Liktzma.\n  fand  uuter 
46  FUlen  dieser  Art  85  Frauen  gegen  11  Minner.  Im  AUgemeineo  verlaufen  die 
niefat  pnerperalen  Fftlle  noch  schwerer  als  jene,  da  sowohl  der  loeale  Krankheits- 
proee-ss  h^'there  Grade  erreicht .  .nls  auch  eine  gri^ssere  Ausdehnung  tlber  die 
einzelnen  Theile  des  Skelets  stattfmdet.  In  diesen  Fällen  waren  erkrankt: 
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die  Knoehen  des  Beckens   4o 

I,       „       der  Wirbflsänle   40 

n       „      des  Brustkorbes   37 

n       f)      der  unteren  Extremitäten  ,    .  36 

-       m      der  oberen  Etstrenutlten   30 


„        „       <le.s  Kopfes   24 

Am  meiHten  füllt  in  dicRer  Tabelle  gegenüber  der  voripen  die  >*tarke 
hetbeüigung  der  Extremitätenknocben  und  der  Kopfknocbeu  auf,  und  es  tolgt  aus 
derselben,  dam  bei  der  nieht  puerperalen  Fenn  der  Osteomalaeie  eine  viel  weiter 
verbreitete  Erkrankung  der  Knodien  vorliegt  al«  bei  der  puerperalen.  Die  häufigste 
Veranlassung  für  (lio-;o  Form  war  schlecbte  Nahrung,  das  Bewohnen  feuchter, 
dunkler  liäume  und  die  plötzliclie  Durchnässung  des  erhitzten  Körpers.  In  einzelnen 
F&llen  soll  Syphilis  in  anderen  schwere  Störungen  der  nervösen  Centraiorgane 
die  VeranlaMong  snr  Otteomalaeie  abgegeben  haben.  Eine  erbUdie  Diapoeition 
scheint  nicht  zu  besteben.  Auch  bei  Thieren,  welche  bei  ungenügender  oder 
unzweckmitssiper  Ernährung  in  dumpfen  Stallungen  gehalten  werden,  sind  oKtco- 
malacische  Erkrankungen  beobachtet.  Worauf  das  endemische  Vorkommen  der 
ErkrankvDg  in  einzelnen  Gegenden  und  die  ToUkommene  Abweaenheit  derselben 
in  vielen  anderen  Oegenden  beruht,  hat  sich  bisher  in  keimr  Weise  erklären  lassen. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  mit  sehr  heftigen  Sclimerzen  in  den 
ergritTeuen  Knochen.  Hei  der  puerperalen  Form  localisiren  sich  dieselben  zuerst  im 
Becken  und  strahlen  vou  dort  längs  der  Wirbelsäule  aus.  Bisweilen  exacerbiren 
diese  SchmenEen  während  der  Nacht,  wie  die  syphilitisdien  Dolore«  ctUoeopi 
and  lassen  mit  dem  Eintritte  eines  starken  Schweisses  nach.  Durch  Druck  oder 
Bewegung  werden  die  Scbmcrzen  in  den  erkrankten  Theilen  vennehrt  und  bisweilen 
besteht  eine  so  grosse  nervöse  Erregbarkeit,  dass  selbst  leichtes  Streichen  Uber 
die  Haut  sehmerzhaft  empfiinden  wird.  In  seltenen  Fällen  treten  tonische  oder 
klonische  Krämpfe  auf,  besonders  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  aber  auch  in 
denen  des  Xackcii-*.  bisweilen  verstärken  sirb  diese  Krämpfe  bei  dem  Eintritte 
einer  Schwan -erschuft  und  von  einer  Kranken  berichtet  Lietzmaxx,  dass  sie  seit 
dem  dritten  Schwangerschaftsmonale  an  allgemeinen  Couvulsiouen  litt,  die  immer 
häufigere  Anfälle  vemisaehten ,  bis  sie  mit  dem  ersten  Behnitte,  der  aar  Sectio 
caetarea  gemacht  wurde,  nuthörten. 

Theila  durch  die  Schmerzen ,  theils  durch  die  sich  nun  bald  bemerkbar 
machende  Abnahme  in  der  Festigkeit  der  Knochen,  leidet  die  Fähigkeit  der  wili- 
kllrlicben  Bewegung.  In  der  puerperalen  Form  zeigt  sieh  wegen  des  Beginnes  der 
Erkrankung  im  Becken  zuerst  ein  unsicherer,  schwankender  Gang  und  anch  das 
Sitzen  ist  in  diesen  Füllen  bald  wosoiitlich  behindert,  weil  die  Sitzbeinhücker 
theils  durch  den  l)ruck  der  Kurperlast  lebhaft  sdimcrzeii ,  theils  wegen  ihrer 
Erweichung  dem  Kumpfe  keine  genügende  Stütze  zu  gewahren  vermögen.  Auch 
die  Wirbelsänle  ist  nidit  mehr  im  Stande,  die  Last  dea  Körpers  zn  tragen.  Ke 
biegt  sich  in  weitem  Bogen  mit  nach  hinten  gerii  htcter  Convexititt  aus,  kann  aber 
auch  hf'i  uuglcichmässiger  Erweichung  oder  zufallig  einwirkenden  Gelegenbeits- 
ursachen  seitliche  Vcrbiegungcn  zeigen.  Diese  KrUmmung  der  Wirbelsäule  bewirkt 
ebe  starke  Abnahme  der  Körpergrösse,  nach  jeder  nenoi  Schwangerschaft  sinken 
die  Flauen  mehr  zuaammen,  so  dass  sie,  besonders  wenn  auch  die  EüMMlien  der 
unteren  Extremitäten  erweichen  und  dem  entsprechend  sich  biegen,  srhliesslich  kaum 
mehr  als  die  H.11fte  ihrer  früheren  Körpergriisse  darbieten.  Die  häufigste  Deformität, 
welche  das  lieckeu  erleidet,  ist  die  seitliche  Compression  von  beiden  Utlftgelenks- 
pfimnea  aus,  so  dasa  der  Raum  des  kleinen  Beekens  stark  verschmälert  wird  und 
die  Symphyse  sdinabelartig  hervortritt.  Im  Beginne  dieser  Deformität  ist  eine 
normale  Oeburt  noch  möglicli.  da  die  KnocliPii  weich  und  federnd  geworden  Hiuii. 
Bei  den  höheren  (iraden  dagegen  kann  der  Fötus  nur  durch  die  Perforation 
entfernt  werden  und  in  den  höchsten  Graden  der  Verengerung  bleibt  der  Kaiser- 
sehnitt  das  einzige  Mittel  zur  Kntleemng  des  Uterus.  Wird  dieses  Mittel  nieht 


Digltized  by  Google 

! 


»10 


OSTEOMALACIE. 


mhtzeitig'  zur  ADwendung  ^(^bracht,  so  serrdsst  der  Uten»  und  et  erfolgt  der 
Tod.  —  In  den  hSehsten  Graden  osteomalacischer  Erkrankimg  werden  die  Knodiea. 
80  weicli,  dass  man  sie  nach  jeder  nirli(im;r  drehen  und  wenden  kann. 

Bei  der  puerperalen  Form  ertblfjt  nicht  selten  ein  Stillstand,  ja  ein  ll(Kk 
gang  der  Eräcbeinungen,  aber  eine  neue  iScbwangerscbal't  bedingt  stets  die  Gefahr, 
dau  die  Kmnlilieit.irieder  b^innt  und  weitere  Fortseliritte  macht  So  endeten 
von  jenen  85  Fällen,  welche  Lietzmann  zusammengestellt  bat,  60  mit  dem  Tode 
und  in  47  unter  diesen  Fällen  {^injren  die  Frauen  bei  einer  neuen  Entbindnnf; 
zu  Grunde  in  Folge  der  Scbwierigkeiteu ,  welcbe  das  zusaiumcDgedrllckte  Beckeu 


dem  Anatritte  dee  Fötus  bereitete.   Es  starben 

nach  dem  Kaisersehnitte   32 

„    Piuptur  des  Uterus   5 

im  Ciehurtsacte,  uncntbunden   4 

uacb  einer  natürlichen  Geburt   2 

„    der  Sympbystotomie    .    .    .    .'   1 

„    einer  Zangen^^cburt   1 

j,    der  IVrforation  dfM-  Frucht                                 .  1 

„    einer  niisshaodelten  Geburt   1 
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Die  tibrigen  18  Fille  endeten  tödtUcli  durch  Marasmus  oder  Asphyxie. 
Letztere  Todeeart  war  beaonders  dadmrali  bedingt,  daas  bei  den  sehwaehen 

ReBpiratinnshewc;rinigen  des  deformirten  Brustkorbes  die  SrhU  imniassen  eines  intcr 
cnrrenten  Catarrhs  nicht  iiitloert  werden  konnten.  In  lö  Fällen  jedooh  ertolfrte 
entschiedene  Besserung  oder  Heilung,  welche  selbst  durch  das  Eintreten  einer 
neuen  Scbwangersehaft  nicht  gestOrt  wnrde.  Noeh  nngtinstiger  war  der  Verianf  in 
den  nicht  puerperalen  Fällen,  da  unter  den  hierher  gehörigen  41  Fällen  nur  vier 
in  Bc^serun?  oder  Ileilun^r  flherprin^on .  die  Uebrigen  dagegen  sImmtUch  durch 
Marasmus  oder  Asphyxie  tüdtlich  endeten. 

Fieber  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  vorhanden,  dagegen  ent- 
wickelt sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht  selten  dn  hektisches  Fieber,  welches  die 
Kräfte  aufieehrt.  Die  Haut  bleibt  entweder  trocken  und  dttrr,  oder  ea  treten  reich- 
liebe,  nicht  selten  partielle  Schweisse  auf.  Der  anfan-^'s  j^ute  Appetit  verliert  sich 
alluiAlig.  Abmagerung  und  Erschöpfung  stellen  sieh  ein  und  die  Kraukou  sterben 
im  inssersten  Harasmns,  wenn  nicht  schon  frtther  dn  interenrrenter  Catarrh  den 
Tod  durch  Asphyxie  bedingt. 

Mit  seltenen  Ausnahmen  bleihcn  die  ^reistijrcn  Krilllc  bis  zuletzt  un- 
;:eschwilebt.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  stets  .luf  mehrere  Jahre  ausgedelint 
und  sehwankt  zwischen  2 — 10  Jahren.  Der  bisher  schnellste  Verlauf  ist  von 
C.  Scmanr  bei  einem  2Sjlbrigen  Haddien  beobachtet,  bei  welchem  vom  Beginne 
der  Erkrankung  bi.s  zum  tödtHchen  Ende  nur  9  Monate  Writessen.  Bei  den  pner- 
|ieralen  Füllen  setzt  hUufig  das  Dazwischentreten  einer  neuen  (Jeburt  mit  den 
Gefabren  der  Entbindun;;  dem  Leben  ein  früheres  Knde,  als  es  der  ungestörte 
Knddieitavertauf  herbeigeführt  hfltte. 

Die  Diagnose  kann  nur  am  Anfange  zweifelhaft  sein,  so  lange  als  einziges 
SNTnptom  die  Schmerzen  bestehen,  welelie  auch  als  rheumatische  tider  sypliilitisehe 
Knochcnschmcrzen  Itetraehlet  worden  könnten.  Mit  dem  Auftreten  der  Behindeninp 
in  den  willkürlieüeu  Bewegungen,  .sowie  besonders  der  Verbiegungen  der  Knochen, 
kann  ein  Zweifel  Ober  die  Art  der  Erkrankung  nicht  mehr  bestehen.  In  den 
puerperalen  Fällen  Idtet  ausserdem  die  flberstandene  Oet)urt .  an  welche  sich 
unmittelbar  die  Sdnnerzen  anschliessen ,  mit  grosser  Walirseln  iniir  hkeit  auf  die 
Natur  des  Leidens  hin.  Im  Stadium  der  Verbiegungen  konnte  nur  noch  an  (UÖ'use, 
krebsige  Erkrankung  der  Knochen  gedacht  werden,  welche  gleichfalls  bisweilen 
die  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  ihrer  Kalksalse  bwaubC. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  der  oben  angeftlhrten  Sterblichkeitstabelle. 
Für  die  nicht  puerperale  Form  der  Osteomaiacie  ist  sie  fast  absolut  ungttnstig 
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wnil  ü\r  die  ptierpcrfllcii  Fälle  ist  der  Ausgranfr  in  lies'^fnmt^  oder  (Jenesung  wühl 
etwa«  häutiger,  jedoch  uberwiegt  auch  hier  bedcuteiui  die  ZulU  der  TodesßÜle. 

Die  Therapie  hat  in  enter  Linie  dafür  m  sorgen,  dam  die  Erkranlcten 
unter  gflnstige  hygienische  Verhältnisse  geeetst  werden  und  eine  leichtei  gute  Kost 

orlialti  n.  Von  oi^entlirlicn  ^rrdic.-impnton  habmi  sicli  Eisen-  und  Chinapriiparato 
nutzlieli  erwiesen.  Kalksnl/e  zu  ^'eben ,  liegt  keine  Veranlassnn;,'  vor,  da  die 
Krankheil  niclit  duraut  beruht,  dass  dem  Körper  zu  wenig  Kalksalze  vom  Dann- 
canale  mis  geboten  waren,  sondern  darauf,  dass  die  im  Dann  vorliandenen  und 
in  die  Bltttmasse  aufgenommenen  Kalksalzr  niflit  zur  Vcrwendnni^  k  ommen,  vielmehr 
noch  ausserdem  die  bereits  im  Knoelien  al<;:elagerten  Kalksal/e  demselben  wieder 
entzogen  werden.  Zeigen  sieh  jedoch  deutliche  Anzeichen  einer  Besserung,  so  kann 
eo  sich  empfehlen,  durch  geringe  Gaben  eines  leidit  UleUchen  Kalknins,  wie 
C<Ue,  jAoBjihoriea  den  Kalkgehalt  der  Nahrung  zu  erhöhen.  In  den  puerperalen 
Fällen  ist  c«  nothwendig,  die  Frauen  auf  die  Gefahren  einer  neuen  Schwanger 
Schaft  aufmerksam  zu  inaehen,  und  sollte  dieselbe  dennoch  eingetreten  sein,  kann 
es  bei  Beckeneuge  mittleren  Uradcü  erforderlich  werden,  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten.  Im  Uelnrigen  kann  nur  symptomatiseh  verfidiren  werden. 

Literatur:  ')  Morand,  Histolre  de  la  waladit  »mgvJüre  et  de  Vexcmen  du 
codavre  d'une  ftmme  derenue  en  peu  de  tgmpa  toute  cmUre/aüe  par  un  ramoltia$em»nt  g^n^raie 
de»  o$.  Paris  1752.  —  *)  Lobstein,  Tratte  d'miaiomi«  pathotn.jique.  Paris  1833.  Bd.  IT. 
I»at?.  115.  -  •■")  II.  Mcv«r,  ' »stfophyt,  nKtcoporose,  Osteoroalarie  und  Rhacidtis.  Henle  nml 
Pfenfer's  Zeituchr.  für  rat.  Med.  N.  i\  Bd.  III.  18Ö3.  pag.  143— 1(>I.  —  *^  Virchow,  Hand- 
Inich  der  spM.  Path.  und  Tkmi».  Bd.  I.  Brlattgea  le64.  —  *)  Virehow,  Uebw  paraaoliy« 
matosf  Kntzttndimg.  Virrhow's  Anbiv.  Kd.  IV.  -  Stansky,  liecher  if»  mr  m»In'Uf» 
ilf.»  Dt  liitiyn^e*  sou«  It  nom  U'oste'omalacie.  l'.iri.s  1851.  —  ')  Kilian,  Das  lialisteretischf 
Becken  in  SSiaer  Weichheit  und  Dehnbarkeit  wahrend  ib  r  rieburt.  Bonn  I'^57.  —  *)  Brei.sk y, 
Das  Vorkommen  der  Dsteomalacie  in  Oommersbach.  Träger  Yierteijahrschr  für  prakt.  Ueilk. 
1861.  Bd.  II.  pafc.  48.  -  •  •)  Liet«mann.  Die  Formen  des  weiblichen  Beckens  nebst  einem 
Aiiliaii^"  ul(*'r  die  n>ttoiiialatie.  lliilin  ]8fll,  »')  Pagenstech  er,  Kiu  Beitrag  zur 
Statistik  iIqs  Kaiiiersclinittes,  nebst  einem  Aniiauge  über  Osteomalacie.  Monatsschr.  für  Gebnrts* 
kundaiuid  FraueBkrankli.  Bd.  XIX.  1862.  iMfr.  III— 129.  —  ")Fref,  Hlstologiselier  Beftuid 
der  Knochen  in  einf>m  Falle  von  Oateomalacio.  Mnnats.s<'1ir.  für  f;«hnrtsk,  und  Frauenkrankh. 
Bd.  XX.  pag.  577    58ü.  —  ")  Winkel,  Gehtilti  r  Füll  von  puerperaler  Osteomalacie. 

uoli  einer  Reihe  von  Jahren  durch  die  Sectiuu  erwiesen.  ^louatsschr.  für  Gebnrtskunde  und 
Franenkrankh.  Bd.  XXIII.  1864.  pag.  321.  —  Arth.  Durham,  Oa  eertam  abnormal 
eond\t\on$  of  honet.  Gny'»  Hospit.-Report».  Bd.  X.  18i>4.  pag.  384.  —  ")  H.  Volk  mann. 
Osteomalacie  m  Ki ;in klieiten  d»T  l?i:wt'L'un<jsorgane.  Erlangen  18G5.  pa;.'.  — 850.  — 
0.  Weber,  Zur  Keuutniss  der  Ostoomalaue,  insbesondere  der  senilen,  nnd  über  dan  Vor- 
kommen Ton  Mitehriiure  in  ostaoualadschen  Knochen.  Yirc1iow*s  Ardiiv.  Bd.  XXXVTII. 
pag.  1.  —  ")  Mörs  nnd  Muck,  Beiträge  zur  Kcnntnis.s  der  ( t.vteonialacie.  Dentsches  An  hiv 
fftr  klin.  .Med.  Bd.  V.  180?».  pap.  48^  -504.  —  ")  v.  We  b  e  r- E  beu  hof ,  Bie  Ostcouialaeii- 
mit  besonderer  Bertick.siehtifrung  des  Gnmmibcckens.  Prager  Vi«"rteljahr8chr.  1873.  Bd.  XXX. 

—  P.  Bonley,  Dt  rotti^omaincie  fhez  l'homme  et  le$  animauj-  domettiquea.  Paris  1874. 

—  Senator,  Osteomalacie.  Xicmsson's  Handb.  der  »pec.  Path.  und  Therap.  Bd.  Xllf.  I. 
1875.  pag.  195 — Ji72.  —  *")  .1.  Monimsin  und  L  a  n  gen  d  o  r  f  1',  Beiträge  7,ur  Kenufnis.s 
der  Osteomalacie.  Virchow s  Archiv.  Bd.  LXIX.  1877.  pag.  402—486.  —  *')  Kibbert,  Dit< 
senile  Ostsomalado  und  KmchenresoiptiOB  im  Aligamdnen.  Virdiow's  ArcbiT.  Bd.  LXXX. 
1890.  pag.  436-448.  F.  Bnscli. 

Ostaon^ttlitis  (dvriov,  (tueX^),  Knochenmarkentsandung,  s.  Ostitis. 

Olteoplioilie  (octcov  und  <p<<)VT^),  die  Walimehmung  auacultatoriseher 
Eradieinunc^n,  Geräusclie  und  Töne,  an  den  Knoehcu;  s.  Auscultation. 

Osteophyt  (o^eov  und  9'j*iv  wachsen),  s.  Osteom,  Ostitis. 

Osteoplastik  lö^rrlov  und  -siaatsae»),  osteopiastisclie  Res eetion 

8.  Oberkiefer,  Heaection. 

Osteoporose  (öctsov  und  -ö^io;),  die  vcrnicbi-te  Porosität  dtr  Kiiuclien 
durch  Rarefaction  des  Knochengewebes,  Schwund  der  compacten  Ivnocheuäubätanz, 
s.  Oeteomalaeie,  Ostitis. 

Osteopsathyrosifi  (öor^  ud  tj^a^jpö;,  brflchig),  die  knaUiaft  vermehrte 
KBodMaliraeliigkeit  als  Altersecadieiinuig  und  Folge  entsOndlicber  Oafeeopocoee. 
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Osteosarcom.  s.  Sarcom. 

OstdOSClerose  (o<jt£ov  uud  mO:r^'y*i^,  Verliärtung)  =  ebumeatto  us»iuii*, 
%.  Ostitis. 

Ottoolteatom  (öniov  nnd  c»^Tuax,  rriop),  Kiioclieiifettg«BdiwiiIst, 
8.  Steatom. 

Ostootomie  (ovtiuv  und  rop^,  Sduiitt),  Tgl.  Frmktor,  Hfiftgeteok,  Besectton. 

Ostitis,  Periostitis,  Osteomyelitis.  Die  Entrtndang  des  Knochens 

benennen  wir  mit  dem  Namen  der  Ostitis.  Dieselbe  hat  jedoch  ihren  Hauptsitz 
nicht  in  dem  eigentlichen  Knochengewel>e,  sondern  in  den  Weichgebilden,  welche 
die  Innen-  und  Ansscntläche  de«  Knochens  nrogebeo,  al«o  in  dem  Ivnochenmark 
und  dem  Periost.  Lnt  es  das  Knochenmark ,  welches  iumptdtelilidi  tob  der  Ent- 
sttndnnp  ergriflen  ist,  so  beaddmen  wir  die  Kranklieit  als  Osteomyelitis,  als 
Periostitis  dagegen  benennen  wir  sie,  wenn  das  Periost  der  H.inptsitz  der  Ent- 
zündunpr  ist.  Ks  ist  jedocli  hervorzuheben .  dass  diese  verschiedenen  Theile  des 
Knochens  niemals  in  ganz  isolirter  Weise  von  der  Entzündung  ergrid'en  werden. 
Entillndanp  des  Knoehennuirics  fttlirt  stets  mit  NotiiwendiglKeit  nneli  knrser  Zdt 
zur  Mitbetheiligong  sowohl  der  Knochenrinde ,  als  des  Periostes ,  und  Entzflndung 
des  Periostes  fiihrt,  wenngleich  sie  in  ihren  niüderon  F'irmcn  län;srere  Zeit  ohne 
wesentliche  Mitbetheiligung  der  tieferen  Gewebslafren  bestehen  kann,  doch  in  ihren 
schwereren  Formen  gleichfalls  nach  kurzer  Zeit  zur  Erkrankung  der  Knochenrinde 
und  des  Harkgewebes.  Nicht  mit  ünredit  hat  daher  Waldbtee  diejenigen  Fftlle 
mit  dem  Namen  der  Panostitis  benannt ,  in  weklien  alle  den  Knochen  bildenden 
Gewebe  in  g^cmeinsamer  Weise  von  doi  Fiitzilndunj?  ergriffen  sind. 

Diejenige  Form  der  Knocbenentzündung,  welche  uns  zuerst  beschäftigt, 
ist  die  aente,  spontane,  d.  h«  auf  ganz  geringe  Veranlassungen  anftretende  Ent- 
zflndung des  Periostes  und  Harkgewebes.  Diese  Form,  die  man  frflhw  nadi  ihrem 
Endresultate  mit  dem  Namen  der  aeut<Mi  Ncerose  bezeiehnete  und  nur  ziemlif-b 
unvoUstündig  kannte,  ist  in  ausführlicher  Weise  zuerst  von  ('HA.ss.\i<iNAC  *)  beschrielu  n 
unter  dem  Namen  der  essentiellen  <  »steomvelitis ,  der  spontanen ,  diffusen  Osteo- 
myelitis oder  des  Typhus  der  Knoehen. 

Die  zw(Mte  Form  der  Knochenentztlndung  ist  die  traumatische.  Hier 
entsteht  an  einer  dun-h  eine  Wunde  freigele-rten  Knoehenstelle  rStiehwtinde.  eompli- 
cirte  Fraktur,  besonders  Schussfraktur,  Amputations-  oder  Kesectionstlüehe;  eine 
Entzündung,  welche  sich  im  Verlaufe  des  betreffenden  Knoehsns  fortpflanzt  und 
dnrch  HetastasenlMldung  sieh  aneh  anf  andere  Kftrpertbeile  verbrmten  kann. 

Die  dritte  Form  bilden  Entzöndungen  des  Knochens ,  welche  durch  den 
Einfluss  einer  bestimmten  Dyi-erasie  herbeigi'efühit  werden.  (lanz  besonders  ist  es 
die  Syphilis,  welche  sowohl  zu  acuten,  wie  zu  chronischen  Enzündungeo  des 
Knodiens  ehie  hiutige  Veranlassung  giebt.  An  zweiter  Stelle  ist  es  die  Tnbercnlose, 
welche  häufig  KnwhenentzUndungen  hcrbeinthrt,  die  sich  durch  ihren  sclileiehenden 
Verlauf  charakterisiren.  Von  geringerer  Redeutunir  sind  der  Scorhnt  und  der  Rotz 

Im  Anschlüsse  an  die  dy8<"ra8ischen  Kntzündungj  u  bilden  die  vierte  Gruppe, 
die  durch  Intoxicationen  hervorgerufenen  KnochenentzUndungen,  und  zwar  sind  es 
zwei  Gifte,  weldie  hierfllr  in  Betracht  kommen :  der  Phosfrfior  nnd  das  Qneekmlber. 

In  einer  ftlnften  nnd  letzten  Gruppe  endlich  findet  sich  eine  Anzahl  FflUe 
zusammen,  deren  Omeinsnmes  der  chronische,  nicht  zur  Eitenmg  nnd  Necrose, 
sondern  zur  Hyperosto.su  teudirende  Verlaut  bei  langdauenider  Einwirkung  von 
Sebadliehkeiten  geringer  Intensität  ist. 

1.  Die  aente,  spontane  Entzflndung  des  Knochens  kommt  fast  ausschliesslich 
bei  Jugendlichen,  noch  im  Wnchsthnm  begriffener.  Knochen  vor.  Nicht  selten  fehlt 
jede  fllr  diese  Erkrankung,'  nacbwrisbarc  Veranlassung,  meist  aber  hat  einige  Tage 
vor  dem  Ausbruche  der  Entzündung  eine  intensive  Erkältuugsursache  eingewirkt, 
wie  denn  am  hftnfigsten  die  Erknnknng  bei  nasskalter  Witterung  hn  Frobjahr 
und  im  Herbst  auftritt ,  oder  eine  mechaniscke  Sehldliehkeit  miasiger  Intensitit, 
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wie  ein  sehr  austrcugender  Marsch,  da«  Tra^^jen  einer  lilr  das  jugendliche  Alter 
/u  schweren  Last  auf  der  Schulter,  ein  Sprung  von  erlifibUeher  Höhe,  welcher 
den  genaen  KArper  intensiv  dnrehsehfltterte,  ein  Fall  auf  den  Trocbanter  od»  ein 
Schlag  gegen  einen  von  nur  wenipren  Weichtheilen  bedeckten  Knochen;  oft  auch 
sind  Erkältung  und  mechanisclic  Veranlfissuug  miteinander  combinirt.  Nachdem 
darauf  der  Patient  sich  einige  Tage  matt  und  elend  geftlhlt  hat ,  bisweilen  auch 
ttbw  ziehende  Sehroeneo  in  den  Knoehen  nnd  Oelsen  geklagt  hat,  tritt  hohes 
Fieber  ein,  welches  nieht  selten  dnreh  einen  Schflttelfrost  efaigeleitet  wird.  Dasselbe 
nimmt  bald  den  typhösen  Cbaraktcr  an.  die  Abendtemperaturen  sehwanken  zwischen 
40  und  41";  gef^cu  Morgen  Hnden  Ttemissifmcn  Iiis  auf  IJO^  statt,  das  (jesicht  ist 
geröthet,  der  Puls  klein  und  schnell,  die  Milz  meist  erheblich  vergi'össcrt ,  die 
Zimge  troeknet  ein;  nach  einigen  Tagen  stellen  sieh  stark  fötide  riechende 
Diarrhoen  ein,  das  Sensorium  wird  benommen  und  nicht  selten  treten  Delirien  auf. 

Inzwischen  hat  sich  an  dem  Gliedabschnitte,  wclcliom  der  erkrankte 
Knochen  zur  StUtxe  dient,  eine  Anschwellung  gebildet,  deren  Sitz  der  Gegend 
der  emen  Epipbysenlinie  entspricht.  Diese  Anschwellung,  vom  teigig-ödematOeer 
CoDsiitei»,  ist  anfimgs  von  iraverlndcfter  Haot  bedeckt  nnd  anf  Dmck  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  eine  lividc  IMtlie  der 
bedeckenden  Haut  ein  und  in  der  Tiefe  fühlt  man  Kluctuation.  \'('rsii(  bt  raan  jetzt 
das  betreffende  Glied  zu  beben,  so  schreit  der  l'atient  auf  und  klagt  darüber, 
dass  er  die  Empflndnng  habe,  als  volle  man  ihm  den  Knoehen  serbreehen.  Hat 
sicli  die  Entzündung  in  der  Hitte  dw  Diaphyse  loealisirt,  so  können  die  angrenzenden 
Gelenke  frei  Iil<  ilien  :  sranz  vorherrschend  i.st  es  aber  die  Gegend  der  Epipbysen- 
linie, die  den  Uauptsitz  der  Erkrankung  ausmacht  und  in  diesen  Fällen  ist  dann 
auch  stets  das  angrenzende  Gelenk  erkrankt,  durch  ÜUsslgen  Erguss  und  heftigen 
Schmen  bei  Druck  oder  Bewegungen.  Bei  gans  diffuser  Erkrankung  des  Markes 
eines  Röhrenknodiens  kOnnen  l}cide  angrenzenden  Gelenke  gleichzeitig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  In  den  meisten  Fällen,  ja  man  kann  woh!  s.if^eii  fast 
ausnahmslos,  ist  die  Entzündung  anfangs  nur  auf  einen  Knochen  beschränkt,  oft 
aber  wird  im  wettena  Verianfe  dne  grössere  Anzahl  von  Knoehen  und  Gelenken 
in  die  Erkrankung  hineingezogen.  Die  Gelenkadectionen  können  dabm  so  in  den 
Vorder^rruiid  treten,  dass  dio  Kr.itiklieit  den  Kiiidnick  eines  schweren  Gelenk- 
rheumatismus macht ,  und  .selir  oft  wird  anfangs  dieser  Irrthum  der  Diagnose 
begangen.  Die  grosso  äussere  Aehnlichkcit,  welche  die  acute  KnochenentzUndung 
mit  den  acuten  rheumatischen  Affectionen  der  Gelenke  hat,  war  Air  Boseb  da> 
Gnind,  diese  Knochenerkrankung  mit  dem  Kamen  der  pseudorheumatischen  zu 
belegen.  Er  wollte  damit  sagen,  dass  diese  Knochenafl'eotictn,  obf^leieh  sie  in  vielen 
Beziehungen  an  acute  rheumatische  Entzündungen  erinnert,  doch  in  ihrem  inneren 
Wesen  derselben  nicht  gleichgestellt  werden  dürfte.  Ausser  dem  aenteii  Geleok- 
rheumalismus  sind  es  noch  zwei  andero  Erkrankungen,  mit  wdchoi  die  acute, 
spontane  KnochenentzUndung  oft  verwechselt  wird,  und  zwar  bisweilen  so  lange, 
d.iRs  erst  die  Section  den  Irrthum  der  Diafmose  aufklärt.  Es  sind  dies  der  schwere 
Unterleibstyphus  und  die  ulceröse  loidocjirditis.  Beide  Erkrankungen  zeigen  fast 
gman  denselben  fieberhaften  Allgomdnsustand ,  wie  die  acute  Knoehenoitsaiidung 
und  nur  die  genaue  Beobachtung  der  localen  Knoehenaffection  ist  im  Stande,  mit 
Sicherheit  gegen  Verwechslun^r  mit  lücscii  Krankheiten  zu  schützen. 

An  der  Stelle  der  ersten  Knochenerkrankung  entwickeln  sich  nun  die 
Entzttndungserscheinungeu  in  immer  stärkerem  Grade,  die  bedeckende  Haut  röthet 
sich  und  man  fühlt  deutliche  Fluctnation  in  der  Tlelb.  Wird  jetzt  incidirt,  so 
entleert  sich  weisser  Eiter,  meist  ohne  üblen  Geruch,  welcher  in  besonders  acuten 
F.tlien  deutliche  hämorrhap:i8(ho  Reimengunfren  enthält.  Was  diesen  Eiter  aber 
besonders  charakterisirt,  das  ist  die  Anwesenheit  grosser  Fetttropfen,  welche  auf 
sehrar  Oberflidie  s^winmen.  IHeae  Fetttrqptoi  atamuMD  nur  zum  geringen  Theile 
ans  dem  Zerfalle  der  Weichtheile  her,  der  Hauptsache  nach  stammen  sie  aus  der 
llarkhdble,  wo  sie  miter  dem  Einflüsse  der  EntsOndnog  sich  aus  dem  zenterten 
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üewebe  absoudern  uuil  durch  dcu  gesteigerten  Druck  durch  die  Gefässräume  der 
Knoehenrinde  bis  an  die  Aiuaanfliefae  des  Knoehem  hindorcbgepreMl  wardea. 
Die  Anwesenheit  dieser  Fetttropfen  im  Eiter  ist  daher  steta  ein  Beweis  dafnr, 
dass  das  Knochenmark  in  sehr  wesentlicher  Weise  an  der  Entzündung  betheilig:t  ist. 

Der  iu  die  IncisionHwuiulc  ointrefUhrte  Finp;er  l'Uhlt  den  darunter  lie^renden 
Knochen  oft  auf  weite  Strecken  vom  Periost  entblüsst  und  meistens  zeigt  »ich 
bereite,  daes  die. Verbindung  awisehen  Epipbyie  und  Diaplgwe  gekMskert  ist  AmIi 
ihi<  angrenzende  Gelenk  ist  dann  raeiMt  mit  Eiter  erlllUt  und  In  den  aonteiten 
Fällen  selbst  mit  L'^ashaltiger.  jjutrider  Flfissiprkeit.  Inzwischen  können  sich  nun  an 
verschiedeneu  auderen  Knochen  älmliclie  Localisatiouen  der  ülntztlndung  gebildet 
haben,  die  jedoeh  meist  aldit  mie  derselboi  Inteuitit  veriaalan,  tde  an  dem  SUae 
der  ersten  Erkmaknng,  wnmg^eioh  aneh  hier  Eitenmg,  Perioetentblaesnng  des 
Knochens,  Epiphyscnablösung  und  Gelenkentzündung^  vielfach  zur  Beobachtmig 
kommen.  Das  Alljremeinbefinden  hat  nun  unter  diesen  schweren  loe^ilen  Erkran- 
kungen tief  gelitten.  Die  Höhe  des  Fiebers,  die  Diarrhoen,  die  Eiterungen,  die 
Schmenen,  haben  die  Omstitntion  anfs  Tiefrte  ersehttttert,  Inssente  Sdiwiehe 
nnd  Abmagerung  sind  eingetreten.  Dabei  erkranken  oft  auch  die  Lungen ,  nad 
zwar  ist  es  wichtig,  zwei  verschiedene  Aftertionen  derselben  zn  unterscheiden. 
Die  eine  Afteetion  findet  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  liegiuu  der  Erkrankun;: 
und  erscheint  unter  dem  Bilde  eines  diffusen  Catarrlis,  mit  reichlichen,  dünnflüssigen 
Spntis,  weloher  sidi  bisweiloi  Ins  sa  dm  Ersdieimmgen  des  LnngenOdems  steigert. 
Diese  Aflection  winl  br-dingt  durch  eine  Ansammlung  von  Fett  in  den  Lungen- 
eapillaren.  Das  in  der  .Markhöhle  der  entzündeten  Knochen  flüssig  gewordene  Fett 
tritt  nämlich  unter  dem  vermelirten,  in  der  Markhuhle  herrschenden  Drucke  viel- 
faeh  in  lerrimene,  kleine  Oeftsse  ^n  nnd  wird  dann  mit  dem  venflsen  Blntstroone 
fortgefllhrt,  bis  es  in  den  Capillaren  angehalten  wird.  Erreicht  diese  Ansammlung 
von  Fett  in  den  Gefässen  der  Lunge  keinen  holien  Grad ,  so  bewirken  sie  keine 
Symptome.  Treten  dagegen  sehr  bedeutende  FettmenL-eii  in  die  (ießlsse  über,  so 
werden  dadurch  erhebliche  Behinderungen  des  capUlureu  Kreislaufes  bewirkt, 
welche  eben  jene  Staaungserseheinongen  herbeUllhren.  Von  ffiesw  Lnngenaffeeliai 
der  ersten  Tage  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  Lungenaffisetion  der  späteren  ZdL 
Dieselbe  verläuft  unter  dem  Bilde  der  septischen  Pneumonie.  Zersetzte  Thrombus- 
massen sind  von  dem  localen  Krankheitsherde  losgelö.'^t ,  in  die  Lungen  hinein* 
geschwemmt  und  haben  hier  zu  Entzündungsherden,  zu  eigentlichen  pyämisehmi 
Metastasen  gefllhrt  Uebrigens  sind  es  nicht  die  Lmgen  allein,  wd^  der  Bits 
dieser  pyämischen  Metastasen  werden .  sondern  in  sämmtlichen  Organen  des 
Körpers  können  gleiche  Herde  angetroffen  werden.  Oft  sind  es  die  Nieren,  welche 
mit  eitriger  Pyelo-Nephritis  erkranken,  nicht  selten  erkrankt  auch  die  Pleura  und 
das  Pericardhmi.  Ueberfaanpt  ist  der  Verlanf  der  sehweren,  mnltiplen  Osteomyelilis 
ansierordentiich  ähnlich  dem  Verlaufe  der  Pyämie  imd  oft  ist  die  Uebereinstimmang 
eine  so  grosse,  dass  man  in  der  That  berechtigt  ist.  beide  miteinander  zu  identi- 
liciren.  Was  beide  Erkrankungen  am  meisten  trennt,  ist  der  Umstand,  dass  Pyämie 
sonst  nur  zu  Wunden  hinzutritt,  während  die  Osteomyelitis  ihren  Anfang  nimmt, 
ohne  dass  eine  mit  insserer  Wunde  Terhondene  Verletsnng  vorhanden  ist  —  In 
den  schwersten  Fällen  führen  diese  Affectionen  den  Tt»d  lierbei,  entweder  im 
Verlaufe  von  Wochen  nnd  Monaten .  wler  amdi  bereits  eine  geringe  Anzahl  von 
Tagen  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung.  Die  Gefahr,  welche  die  Osteomyelitis 
filr  das  Leben  mit  sieb  bringt,  llsst  sieh  mA  fi>lgendea  Zaiden  benrtheüsn. 

In  der  ZnsammensteUnag  bei  Dbüxb*')  stuhen  von  17  Patienten  4, 
bei  LÜCKE**)  von  24  Patienten  11,  bei  Kophkh"'  von  2»;  Patienten  9,  bei 
Schede^")  von  2.'>  Patienten  Die  anrtalltnd  geringe  Sterblichkeit,  weicht- 
SCU£D£  erzielte,  erklart  sich  durch  die  strenge  Durchführung  der  Antisepsis  bei 
der  Behandluig.  Die  spontane  Osteomyelitis  ist  daher  stets  eine  mit  etfaeblielMr 
Lebensgefahr  verknüpfle  Erkrankung,  doch  ist  die  Prognose  nicht  so  tmgQnstig, 
wie  die  ersten  Beobachter  dieser  Knuüüieit  nnd  besonders  CHASSAlOHikC  *)  giaabtettf 


Diqltized  by  GoC)gI 


OSTITIS. 


(l.i  sio  eben  mir  ilie  allerschwersten  Falle  vor  Aug:en  hatten.  Oft  geht  selbst  der 
Sturm  der  heftig^Hteti  Erscheinungen  vorUber,  das  Fieber  sinkt  ab,  das  Sensorium 
wird  wieder  freier ^  die  Kräfte  heben  sich,  die  Abschwelluug  des  erkrankten 
OliedM  erfolgt,  ab«r  die  Eitemng  hOrt  nieht  miif.  Ans  den  Inci^ewondeB  oder 
den  siwntanen  Perforationsstellen  ontlec  rt  sich  constant  eine  mfissige  Menge  von 
Eiter,  und  führt  man  die  Sonde  durch  diese  Stellen  ein.  so  flüilt  man  in  der 
Tiefe  freiliegenden  Knochen,  dessen  Berührung  von  den  l'atienten  nicht  empfunden 
wird  und  welcher  beim  Anstoasen  mit  der  Sonde  einen  hellen,  fast  metallischen 
Kbmg  ertönen  Utoet.  Die  tdiwere  EntsOndong  bst  einen  Thml  des  Knochens  snm 
Absterben  gebracht,  e«  ist  Necrose  eingetreten  nnd  des  todte  Kiioclienstück  löst 
sich  nun  langsam  von  dem  angrenzenden,  lielebten  Gewebe  durch  D«  mnrcatinn  los 
und  wird  mit  dem  Namen  des  Sequesters  bezeichnet.  An  der  primär  ergritl'enen 
Stelle  fährt  die  nente,  spontane  Knochenentsttndnng  fast  regefanieBig  zur  Necrose, 
hO»  meht  eine  frühzeitige  Behandlung  im  Stande  ist,  den  VerUraf  der  Entzündung 
milder  zu  gestalten  und  diese  Gefahr  abzulenken.  Auch  an  den  sccundär  ergriffenen 
Knochen  kommt  es  in  den  schwersten  Fällen  nieht  selten  zur  Necrose ,  meist 
jedoch  gehen  hier  die  Entzündungserscheinungen  zurück ,  bevor  sie  zur  Necrose 
Venmlusnng  gegeben  beben.  Selbst  die  Bildung  von  ESter  nnd  die  Entleemng 
desselben  durch  die  Incision  oder  Perforation  führt  nicht  mit  Nothwendigkeit 
Necrose  herbei.  Nicht  selten  werden  die  })etr(tt!enen  Knochen  nur  hyperostotiseh 
und  selbst  Fistelgäuge ,  welche  sich  tief  in  die^e  dicken  Knuchenmassen  hinein 
erstrecicen,  ftthren  dmehans  nidtt  inunw  anf  Sequester,  sondern  oft  in  Höhlen, 
welche  von  schwammigen  Grannlatioiien  ansgekl^det  sind. 

Der  anatomisehe  Proce-^s  nun ,  welcher  dieser  schweren  Erkrankung  zn 
Grunde  liegt,  besteht  in  einer  acuten  Entzündung  des  Knochenmarks,  und  deshalb  hat 
sich  der  Name  der  Osteomyelitis  für  diese  Atfection  allgemein  in  den  Gebrauch 
emgefllhrt.  Die  Entzflndnng  ist  Jedoch  im  An&nge  keine  diflhse,  aber  grosse 
Strecken  des  Markes  gleichzeitig  verbreitete,  sondern  sie  tritt  in  multiplen  Herden 
anf  nnd  schreitet  von  dort  aus  fort.  Anfangs  zeigen  diese  Herde  eine  dunkle 
Röthung,  die  theils  auf  BlutfUUe  der  Gefässe,  theils  auf  Blutaustritt  in  das  Gewehe 
beruht,  bald  jedoch  gehen  sie  in  Eiterung  Uber,  die  eitrige  Infiltration  des  Markes 
sehreitet  fort,  ehierseits  anf  die  BpiphyseDlinie,  andererseits  dnrdi  die  HA.YEB8'sehen 
Canäle  oder  auch  durch  nengebildete  Perforationen  der  Knochenwand  bis  unter 
das  Periost,  welches  zuerst  eitrig  infiltrirt  und  spilter  bei  wachsender  Menge  des 
Eiters  von  der  Kuochenoberdüche  in  weiter  Ausdehnung  abgelöst  wird.  Besonders 
leicht  lOst  sieh  das  Periost  von  der  glattsn  Oberfliehe  der  Diaphyso,  wihrend  ea 
an  der  rauhen  Oberfläche  der  Epiphysen,  femer  an  der  Insertionsstelle  der  Fascien, 
Muskeln  nnd  Sehnen  selir  viel  fester  haftet.  In  diesem  Falle  ist  das  Periost  nur 
secundiir  durch  die  Erkrankung  des  Knochenmarks  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In 
anderen  Fällen  aber  ist  das  Periost  der  Sitz  der  primären  Erkrankung  und  diese 
FlUe  beseiehnet  man  mit  d«n  Namen  dar  phlegm<m<leen  Periostitideik  Beide 
Erkrankungen  jedoch,  die  Osteomyelitto  sowohl  wie  die  Periostitis,  mllssen  in 
ätiologischer  Beziehung  als  dieselbe  Erkrankung  betrachtet  werden  und  bei  multiplen 
Knochenaffectionen  zeigt  sich  oft,  dass  ein  Thoil  der  Knochen  durch  Osteomyelitis 
erioankt,  ein  anderer  Theil  dnrdi  phlegmontae  Periostitis.  INe  Loealisation  der 
Entsftndnng  im  Knochenmark  bildet  jedoch  eine  weit  schwerere  Erkrankung  als 
die  Loealisation  im  Periost.  Das  enge  Umsehlo-isensein  des  Entzündungsherdes  von 
der  unnachgiebigen  Knochenrinde,  sowie  die  Scbwieii^'keit  der  Kutlecrung  des  Eiters 
aus  der  Markhöhle,  geben  eine  genügende  Erklärung  für  den  ungleich  schwereren 
Verlauf  der  Osteomyelitis.  Anf  diesen  rinmliehen  Verhiltnissen  beruht  es  aneh, 
das.s  die  Osteomyelitis  sich  fast  steta  anf  die  Epiphysenlinie  fortleitet  nnd  durcli 
Erweichung  derselben  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  löst,  wilhrend  die  Perio>titi8 
in  der  Kegel  weder  eine  L()sung  der  Epiphyse  noch  eine  üeleukaöectiuu  herbeifuhrt. 

Aber  selbst  Eiterbildung  in  derHarkhOhle  fthrt  nieht  mit  Nothwendigkeit 
Neerose  beriML  Aneh  hier  kommt  es  vor,  dass  sieh  der  Eiter  in  der  MarkhOhle 
B«al>]lD0i7o]opUie  dar  «m.  Hrilknnd«.  X.  15 
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abkapselt.  Alle  EnteUnd  uogsersebeiuujigeu  geben  zunick,  die  t-utzttudliche  Infiltration 
sehwinde«  «u  den  WeicbtlMUeii ,  doeh  Ueibt  der  Knodiea  «n  eiMr  Stelle  itefk 

verdickt.  An  die^^er  Stelle  eatstaiien  Mm  oft  ent  Mch  Jahren  heftige  AnfUle 
eines  tufoii.  bohremleii  Schmerze*«  von  ho  grosser  Intensität,  «l.-iss  die  Patienten 
zur  \  erzwcitiung:  dadun  li  jrebracht  werden.  Diese  Anfälle  schwinden  bisweilen 
plötzlieb,  treten  jeduch  »teta  nach  einiger  Zeit  mit  gleicher  Heftigkeit  wieder 
benrer.  Es  sind  dies  die  typisdien  ErMheinmigen  eines  Knoefaennbweesses,  iveklie 
auf  das  Dringendntc  zu  der  Enfleeiung  des  in  der  Tiefe  eingeschlossenen  Eiters 
aiifl'ordern.  An  der  Stelle ,  wo  äuftfjcrer  Dnick  am  mi  i*<ten  empfindlich  i«t  uud 
wo  gleichzeitig  der  Patient  den  Schmerz  in  der  Tiefe  localisirt,  musä  die  oft 
1 — 2  Ctm.  didte  nnd  stark  verdichtele  Knodieowwid  mittelst  des  TrefMuis  «der  des 
Meisseis  durchbrochen  werdra,  bis  man  auf  den  in  der  Tiefe  ein^ej^chlossenen 
Eiter  trifft.  Das  Vordringen  mit  dt'm  Meis-sel  empfiehlt  sich  mehr  als  dasjenige  mit 
dem  Trepan,  weil  es  mittelst  des  Meiasels  leichter  ist,  in  der  Tiefe  des  luiocbens 
den  Absceäii  aufzusuchen. 

Derselbe  Ubersdireitet  biswdien  nidit  die  Grosse  «ner  Kirsebe.  kann  aber 
auch  eine  erhebliche  Ausdehning  erreidMB;  sein  Inhalt  ist  gerucbloBer.  rahmiger 
Eiter  und  bisweilen  ein  kleiner,  vollkommen  jrelöster  Sequester.  Die  Wände  des 
Abäcesses  sind  glatt  und  mit  einer  Granulationsmembran  ansgeldeidet ,  oder  es 
finden  sich  zahlreiche,  radiär  gestellte  Kaoeheoqdealae,  von  der  Wand  anagdiend 
nnd  nach  dem  Gentmm  oonvergirend. 

Die  Knochenabscesse  finden  sich  besonders  in  den  Oelenkenden  der  grossen 
Köhrenknochen.  Am  häufifrsten  sind  sie  in  der  oberen  E[>iphyse  der  Tibia  anfretroffen 
worden,  bisweilen  auch  in  der  unteren  Kpiphyse  des  lüidius.  Auch  mitten  in  den 
Diapbysen  dw  RAhnmknocben  kommen  sie  vor.  So  hat  Schbdb*')  in  der  lelslen 
Zeit  zwei  Fälle  besebrieben,  in  welchen  in  der  Diaphyse  des  Hom^s  ein  Knochen - 
nh-;.M'S!s  vorhanden  war,  nachdem  virle  J;jhrc  vorher  eine  acute  Entzündung  des 
Kno("hen.s  vorausgegangen  war.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  hören  die  Schmerzen 
sofort  auf,  die  Knochenböhle  füllt  sich  allmälig  durch  verknöchernde  Granulationen 
nnd)  da  jetst  der  R4^  beseitigt  ist,  welcher  sn  der  Yerdieknng  des  KnoeheBS 
Veranlassung  gab,  so  schwindet  selbst  ein  Theil  dieser  Auflagerungen  wieder  -  durch 
die  I\('<or]ition.  Am  liänfigsten  sind  Knochenabscesse  bisher  in  England  beobachtet. 
In  Deut^hiand  bilden  sie  eine  ziemlich  seltene  Erkrankung,  doch  bat  mau  stets 
Veranlassnng,  an  diese  Affection  an  denken,  wenn  längere  Zttt  nach  dem  Ablanf 
einer  acuten  Osteomyelitis  ein  Knoehenstflck  verdickt  bleibt  nnd  in  demseHwn 
heftige,  iit  rioilisch  auftretende  Schmerzen  ihren  Sitz  haben. 

Kinr  sehr  eigi-nthUmliehe  Form  ist  die  sogenannte  re<'idivirende  Osteo- 
myelitis, auf  welche  Vulkmann^";  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  V.  beob- 
achtete nimlieh,  dass  L«ite,  wekbe  in  ihrer  Jngend  an  Osteomyelitis  gelitten 
hatten,  nach  Ablauf  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  (10,  lö,  ja  25  Jahren) ,  in 
denen  sie  sich  volikummen  gesund  "rcnililt  hatten .  noch  einmal  an  einer  von  der 
alten  Knochennarbe  ausgebenden  Osteomyelitis  erkrankten.  Der  Verlauf  dieser 
sweitem  Erkranknng  war  dn  ansserordentiieb  sehwerer  und  flihrte  nicht  sdten 
dnreh  Pyämie  snm  Tode.  Indessen  auch  diese  FäUe  verlanfen  niebt  alle  so  schwer, 
nicht  selten  findet  die  Entzündung  in  einer  mehr  oder  weniir-T  ansgedehnten 
Isecrose  ihren  Absehluss  und  narh  FAtraction  des  Sequesters  erfolgt  dann  srhnelle 
Benarbung.  Zur  Zeit  der  zweiten  Erkrankung  befinden  sieh  die  Patienten  meist 
schon  hl  einem  Alter,  in  welchem  das  Knodienwadisthnm  längst  vollendet  ist  mid 
in  wdchem  daher  sonst  nur  ausseiet  selten  spontane,  osteomyelitische  Affectionen 
vorkommen.  Die  wahrscheinlichste  .\nnahme,  nm  diese  Füll»-  zn  erkl.^ren,  ist  die. 
dass  von  der  ersten  Erkrankung  her  irgend  welche  schädlichen  Stolfe  in  den 
Erkrankungsherden  zurückgeblieben  «nd:  ein  eingedickter  Abscess,  ein  halbgelöster 
Sequester  oder  Aehnliehes,  nnd  dass  dieselben  nach  dner  'neUährifsr  Lilins  dnidi 
eine  geringe  Gelegenheitsursache  angeregt,  von  Neuem  als  Entzündungserreger 
auftreten  nnd  die  acute  Osteomyelitis  herbeiftlbren.   Allerdings  bleibt  es  schwer 
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vcrsUUiUIicb,  wie  nach  dieser  langen  Pause  absoluter  iieactiooslosigkeit  auf  einmal 
durah  dieie  alten  Reiidiien  fiUhcrer  Entetbidnng  AiifiUle  hervorgerufen  werden 
.können  v<hi  einer  Infteniität,  welche  oft  eriieblich  stärker  Ist,  als  die  der  ersten 

Erkrankung:  und  dem  noch  in  einem  Lebensalter,  in  welchem  die  Gewebe  und 
besonders  daH  Knochen f^ewcbe  ihr  Wachstlnim  abf^eschlossen  haben  und  dadurch 
erheblich  weniger  zur  EutzUnduugen  geneigt  sind,  ab  in  der  Wach8thum<%periode. 

Wenn  somit  die  Annahme  einer  laufe  latent  gebliebenen  Ahkapselang 
▼on  Entzündunggproducten,  die  plötzlich  sn  dner  neuen  Iiifection  Veraidassung 
geben,  auch  weit  davon  entfernt  ist,  uns  eine  genfi^^emlf  Krkl.lrunir  l'iir  diesen 
dgentiiUmlichea  Verlauf  zu  geben,  so  ist  sie  doch  die  einzig  zulitssi^e  uud  findet 
«ine  wesenffidie  Sttttie  darin,  dass  oft  auch  Fremdkörper  in  Weichtheileu  wie  in 
Knoehen  einheilen  und  lange  Jahra  ohne  jede  Beeehwerd«  herumgetragen  «erden,  bis 
dann  auf  einmal  eine  Gele^renlieitsnrsache,  von  anscheinend  {ranz  i2:eringer  Bcdentungy 
diese  Ruhe  unterliricht  und  eine  heftif^e  Entziindunfr  zum  Ausl)ruoh  brinirt. 

Hat  in  dem  (Jelenkeudc  eines  liöhrunknochenii  längere  Zeit  eine  Eut- 
sflndnng  bestanden,  so  geeehieht  es  nicht  selten,  dass,  wie  Rosbe  snerrt  heriror- 
lud),  die  Rander  des  betreffenden  Gelenkes  SO  erschlaffen,  dass  das  Gelenk  abnorme 
Seitenbewejjiiehkeit  darbietet.  Ilpsonders  an  der  unteren  Extremität  und  spe<'iell 
am  Kniegelenk,  welches  am  häutifrstcn  betroft'en  wird,  da  die  angrenzenden  ( 'ondN ieu 
von  FMnnr  und  Tibia  so  ganz  besonders  häutig  der  Sitz  der  Knocheumarkäent- 
aflndung  sind,  kann  die  Erschlalihng  der  Binder  sehr  betrlditlieh  sein,  so  dase 
das  Gelenk  in  Folge  derselben  aufhOrt,  eine  zuverlässige  Stütze  des  ROrper.s  zu 
sein.  Diese  llr-icblaft'ung  dcH  liandapparates  beruht  darauf,  dass  in  Folge  des 
stai'ken  lilutzuüusses  zu  den  betrefl'enden  Qelenkendeu  und  der  Fortleitung  des 
Eotsttndnngsreizes  von  den  Knoehen  auf  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehraden, 
fibrOeen  Gewebe,  in  diesen  Geweben  ein  zu  lebhaften  Wachsthum  stattfindet, 
welches  dann  die  VerlriTiL'eriinir  herbeiführt.  Besteht  diese  fJcIenkeröchlaflnnjr  nach 
vollendeter  Heilung  der  Knochenerkrankung  fort,  m  ist  es  nothwendif;^,  das  <!eleiik 
so  lauge  durch  Schienen  oder  feste  Verbände  zu  stützen ,  bis  es  wieder  seiue 
normale  Festigkeit  erlangt  hat. 

Eine  sehr  intereesante  Beobachtung  ist  bisher  nur  von  Schedk  gemacht. 
Er  fand  bei  <b^r  Erkrnnkuiij,'  »b  s  Markgewehes  grosser  Kijhronknorlien  eine  deut- 
liche Vermehrung  der  weissen  lilutkörpercben.  Je  schwerer  die  Erkrankung  war 
und  je  grösser  die  Zahl  der  ergritfenen  Knoehen  sieh  gestaltete,  um  so  grOeser 
war  dw  Reiclitlmra  des  Blutes  an  weissen  Blutkörperchen.  In  einem  besonders 
schweren  Falle  bei  einem  12jährigen  Knaben,  bei  welchem  beide  Oberschenkel  und 
beide  Uberarme  erkrankten,  war  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den 
rotheu  wie  1:2.  In  einem  anderen  Falle  schwerer  Osteomyelitis  des  Oberschenkels 
war  das  Verhältniss  wie  1 : 30.  In  den  flbrigea  Fftllen  hatte  die  Vermehrung  der 
Witten  Blutkörperchen  geringere  Grade  erreicht.  Es  scheint  demnach,  als  ob 
aus?edelinte  Entzündungen  des  Knochenmarks  eine  wirkliche  cnt/.iindlielie  Leucämie 
berbeizut Uhren  im  Stande  sind  uud  diese  Leucämie  mag  in  erheblichem  Grade  dazu 
beitragen,  die  schwere  Caehuie  herbeizu(hbren ,  in  welche  Patienten  durch  den 
Ablauf  sinsgeddiAterKnoehenmarksentzflndnngen  oft  für  lIngereZeit  versetst  werden. 

Die  Gelenkaffection ,  welche  sich  so  li.lufi^  mit  der  Osteomyelitis  der 
Knochen  combiuirt,  zcijrt  folfrende  EiirenthUmlichkeiten.  Hat  die  Entzündung  in 
dem  Markgewebe  der  E()iphyseu  selbst  ihren  Sitz,  so  folgt  auf  dieselbe  sofort 
eine  sehr  aente  Entitlndnng  des  angrenzenden  Gelenkes:  ist  e«  dagegen  das 
Uarkgewebe  der  Diapbyse  in  seinem  an  die  Kpiphysenlinie  angrenzenden  Theil, 
in  welchem  die  Knfzflndun'?  sich  localisirt,  so  foljrt  auch  hier  fast  stets  EntzflndnnLr 
des  augrenzendeu  Gelenkes,  doch  tritt  diejelbe  etwas  spkter  auf  und  erreicht  selten 
dieselbe  Intensität,  wie  in  den  Fällra  der  ersteren  Art.  Nur  der  obere  Theil  des 
Femur  bildet  In  dieser  Beiiehang  tSm  Ausnahme.  Da  hier  die  knorpelige  Epipbysen- 
linie  innerhalb  der  Gelenkkapsel  liegt,  so  folgt  die  Mitbethcili^^uug  des  Hüftgelenkes 
tast  eben  so  schnell  bei  dem  Sitz  der  Botztludung  in  dem  Markgewebe  des  Femur- 
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kopfes,  als  bei  dem  Sitz  derselben  in  dem  oberen  Theil  des  Femurlialses.  Der 
Charakter  der  Gelenkentsflndnnir  ist  in  den  mOdesteii  Fällen  der  «aer  eerOse« 

Exsudation,  in  den  schwereren  Fällen  der  einer  catarrhaliscbeD  Gelenkeiterung:, 
d.  h.  das  Gch'iik  filllt  sich  mit  Eiter,  ohno  dass  die  ilassolbe  zufanimonsctzcnden 
Thcile  eine  wesentliche  Scbädif,aing  durch  ric<'ration  erleiden.  Die  Menge  der 
ergustsencu  Flüssigkeit  kann  so  bedeutend  sein,  d&ss  der  Oberschenkelkopf  aus  der 
Pfanne  beransgedringt  wird  vnd  dadnreh,  JÜniUch  wie  bisweilen  b^  Typhns,  eine 
wahre  DistcnsioilslQXalu>n  eintritt.  In  den  günstigsten  Fällen  stellen  sich  nadi 
Resorption  der  erpfossenen  Flilssi;rkeit  die  normalen  Verhilltnisse  im  Wesentlichen 
wieder  her  und  auch  die  spätere  Function  erleidet  keine  wesentliche  Einbusse. 
Andere  Formen  der  Gelenicentsflndnng  baben  grosse  Keigung  zur  narbigen 
Scbmmj^bag  und  man  bezeichnet  diese  Fonnen  daher  als  obliterirende  Gelenk- 
eatsttndungen.  Hei  geringer  Exsudation  entwickeln  sieh  von  Anfang  an  binde 
gowebipre  Wucheruiiffen ,  welche  die  Ausbuchtungen  der  Synovialis  verengen  und 
schliesKlich  die  Gelenkdächen  durch  fibröse  oder  knorpelige  Verwachsung  miteinander 
▼erlSthen.  Diese  Formen  enden  in  feste  Ankylosimngen,  und  bei  ihnen  bat  die 
Therapie  nur  die  AnfgabBi  daflir  in  sorgen,  dass  die  Ankylosen  in  gtlnstiger 
Stellung  zu  Stande  kommen.  In  anderen  Formen  dagegen  «sr-hliesst  sich  der 
Eiterung  schnell  die  geschwQrige  Zerstörung  an.  Die  tibrösen  Gewebe  des  Gelenkes 
werden  zerstört,  die  Gelenkknorpel  zerfallen  theils  zu  feinkörnigem  Detritus,  tbeils 
Utaen  de  neb  in  grosseren  neoiötiseben  Sttteken  von  den  knOebemen  Geleokendcn 
ab.  Diese  selbst,  jetzt  ihres  schtltzenden  Ueberzuges  beraubt,  werden  theils  durch 
den  Druck,  den  sie  gegenseitig  aufeinander  ausUbcn ,  theils  durch  die  Infection, 
mittelst  des  stagnircnden  Gelenkeiters  zum  geschwUrigen  Zerfall  angeregt  und  es 
entwickelt  sich  in  ihnen  eine  fbrtsehrritend«  Giiries,  die  zn  sehr  bedentendei 
Defeeten  ftihren  kann.  Dabei  ist  es  anflkUendf  dass  in  diesen  Fällen  sich  nor 
selten  die  typisdien  StelliHiu'sabweichungen  ausbilden,  welche  für  die  fungösen 
Gelenkentzündungen  in  so  hohem  Grade  charakteristisch  sind.  Es  ergiebt  sich 
daher  bei  eventuellen  operativen  Eingriffen  die  Gelenkaffection  meist  als  eine  viel 
schwerere,  als  man  den  Symptomen  nach  an  erwarten  bereehtigt  war.  Die  letale 
und  gefährlichste  Form  von  allen  ist  die  acute  Yerjanchnng  eines  Gelenkes. 
Innerhalb  weniger  Tage  ftillt  sich  das  Gelenk  mit  jandliger  Flflssigkeit  nnd  in 
kurzer  Zeit  erfolgt  dann  der  Tod  an  Septikämie. 

Betrachtet  man  die  aeate  Entstehung  der  Osteomyelitis  nnd  den  scbweren 
Verlauf,  welchen  diese  Erloanlnnig  last  ausnahmslos  nimmt,  so  wird  man  mit 
Nothwendigkeit  zu  der  üeberzengung  gedrängt ,  dass  die  geringen  Veranlassnngen, 
welche  fUr  dieselbe  angegeben  werden,  unmöglich  als  die  eigentlieheii  1  rsachen 
der  Erkrankung  betrachtet  werden  können,  dass  ihnen  vieünehr  hüchstens  der 
Werth  von  Gelegenhatsnrsaeben  ankommt,  während  der  eigentliche  Grand  der 
Erkrankung  in  anderen  Momenten  gesucht  werden  muss.  Diese  uns  bisher 
unbekannten  Momente  suchte  LüECKE  nun  durch  die  Annahme  einer  Infection 
ZU  erklären  und  benannte  die  Erkrankung  demnach  als  primäre,  infectiöse 
Knocbmunark-  vnd  KnoehenbatttentxttBdang.  Der  aeote,  oft  mit  dnem  SdiSttel- 
frost  Angeleitete  Beginn,  das  schwere,  typhöse  Fieber,  sowie  die  metastatische 
Verbreitung  eitriger  Herde  auf  die  inneren  Organe  des  Körpers  bedingen  eine 
grosse  Aehnliclikeit  mit  dem  Verlauf  der  l'yüniie  und  lassen  die  Annahme  gerecht- 
fertigt ersüheiuen ,  dass  es  sich  hier  um  eine  Infectionskraukhcit  handelt ,  welche 
jedoch  ihren  Ausgangspunkt  nicht  von  einer  oflrenen  Wnnde  nimmt,  sondern 
dircct  ans  dem  kreisenden  Blut.  Luecke  nahm  an,  dass  bei  den  betreffenden 
Individuen  eine  sehitdiicbe  Substanz,  wahrscheinlich  liactcritisdier  Natur,  im  Hinte 
circulirt,  ohne  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  dass  dann  Erkältung  oder 
Trauma,  indem  sie  eine  locale  Circolationsstörung  hervorrufen,  Veranlassung  geben 
rar  Fertsetsung  dieser  Snbstanx  an  riner  bestimmten  Stelle  des  Knochens  nnd 
damit  zur  Entstehung  des  primären  Entzflndnugsberdes ,  von  welcbon  ans  sich 
dann  die  metastatische  Verbreitung  auf  die  anderen  Theile  des  Körpers  vollzieht. 
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Diese  Auflassung  hat  prrossen  AwHang  gefonden.  Je  mehr  man  Bich 
überzeii^-te .  dass  selbst  offene  Wunden  nur  dann  zur  Entstehung  phlegmonöser 
Eotatindungen  Veranlassung  geben ,  wenn  eine  inficirende  Substanz  mit  denselben 
in  Bertthrung  kommt,  umsomebr  gewann  die  Auffassung  an  Boden,  das^  es  aueh 
in  dieien  FAIImi  nmnöglicb  die  Erkältuog  oder  leichte  VerletEung  selbst  sein 
könne,  welche  die  Entstehung  dieser  schweren,  phlegmonösou  I'rocesse  herbeiführt, 
gondern  dass  eine  im  Blut  kreidende,  infectiöse  Substanz  jredaelit  werden  mflsse, 
welche  von  der  Blutbuhn  aus  in  die  Gewebe  eindringt  und  dieselben  in  Entzündung 
▼ereetst.  Die  Art  mm,  wie  man  sieh  diesen  hypothetisehen  InfbetionsstfMar  su 
denken  Jiabe  (denn  der  otgeetive  Nachweis  des.-)elben  ist  bisher  n<Hdi  nicht  erfolgt), 
hat  an  erheblichen  Differenzen  der  Auffassung--  Veranlassung--  iregebcn. 

Ks  handelt  sieh  hierbei  besonders  um  die  Fru;re ,  ol)  wir  uns  diesen 
Infectionsstoff  als  einen  specitischen  zu  denken  haben,  in  ühulieher  Weise  wie 
Schailaeh,  liaaem,  Poeken  etc.,  ihren  lN»onderen  Infeetionsstoff  liaben,  der  in  seiner 
Verhrtitung  Stets  wieder  dieselbe  Erkrankung  hervorruft,  oder  ob  dieser  Infections- 
s(i>ff  einer  solehen  Specificität  ermangle  und  denjenigen  Stoffen  vojlkonmion  •rloieh- 
zustelleu  sei,  welche  eine  beliebige,  acute,  phlegmonöse  Entzündung  hervorzurufen 
im  Stande  sind.  Rosbnbach  tritt  für  die  entere  Ansetianong  ^n.  Er  beluuptet, 
dass  die  osteomyelitische  infectiou  nicht  eine  septisehe  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  sei ,  dass  sie  auch  mit  all'  den  bekannten  Infectionskrankheiten  nicht  in 
Zusammenhang  gebracht  wenlen  könne,  sondern  dass  die  ( »stcfimyelltis  eine  speei- 
fisehe  Infcctionskraukheit  eigener  Art  sei.  Der  im  Blut  krei^eudu  Infeetionsstoff 
liabe  das  Vemiögen,  sich  entweder  bei  sehr  intensiver  Wirlcsamkett  olme  Weiteres 
in  den  Knoehen  zu  localisiren,  oder  er  bedarfe  dazu  einer  örtlichen  Vcranlassnng, 
gewissermassen  als  Nacldiilfr  und  diese  liefere  ilini  die  Erk/iltung  und  das  Trauma. 
Eis  kämen  Fälle  vor,  in  welchen  selbst  die  sorgfältigste  Anamnese  sowohl  eine 
EridUtnng,  wie  eine  meehanische  Schädlichiceit  mit  Sicherheit  aoszoschUessen 
gestatte  und  in  denen  dahor  eine  direete  nnd  nnvemiittelte  Wirlning  des  bfeeUons- 
atoflies  auf  die  Knochen  angenommen  werden  müsse. 

Kocher^  )  dagegen  vertritt  den  entgegengesi't/-ti'n  Staiulpunkt.  Auch  er 
nimmt  einen  Infeetionsstoff  an ,  welcher  einige  Zeit  im  Körper  verweilen  könne, 
olme  allgemeine  Erseheinnngen  an  maehen,  der  jedoch  nichts  Speeifisehes  an  sich 
halie,  sondern  derselbe  Stoff,  und  zwar  bncteritischer  Xatur  ist,  welcher  phleg- 
monöse Procespc  an  jeder  beliebigen  Stelle  hervorzurufen  im  Staiidi'  ist.  T5ei 
dieser  Annahme  stützt  er  sich  hauptsächlich  darauf,  dass  es  keine  eigentlichen 
Epidemien  von  Osteomyelitis  gäbe.  Die  acute ,  spontane  Osteomyelitis  sei  daher 
keine  speeifisclie  infectiOse  Krankheit,  wie  Typbns,  Scharlach  und  Diphlheriey 
sondern  sie  sei  nur  in  demselben  Sinne  durch  Infection  entstanden,  wie  jede  andere 
acute  Entzündung. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  sehr  schwer,  sich  in 
Besng  auf  die  Inf^onsfrage  einer  bestimmten  Ansieht  ananschliessen.  Dass  eine 
m  schwere  Krankheit,  wie  die  Osteomyelitis  es  fast  stets  ist,  kaum  auf  audere 
Weise  entstehen  kiinne  als  dadurch,  dass  sieh  ein  im  Blut  krtisemler  Iiifoctii»ii3- 
stoff  in  einem  Knochen  localisirt,  dürfte  bei  den  jetzigen  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung der  Entzündung  kaum  auf  erheblichen  Widerspruch  Stessen.  Ob  wir  uns 
aber  diesen  Infeetionsstoff  so  vorzustellen  haben,  dass  er  im  Stande  ist,  eine 
bdiebige  acute,  phlegmonöse  Entzündung  herbeizuflBhren,  oder  ob  demselben 
besondere  Eigenschaften  anhaften,  welche  ihn  befjthigen,  cImmi  nur  die  Osteo- 
myelitis als  eine  scharf  begrenzte  Erkrankung  entstehen  zu  lassen ,  dürfte  kaum 
mSgllch  sein,  mit  Sidmhdt  su  entscheiden.  Die  einfachere  und  daher  näher 
liegende  Annahme  bleibt  jedoch  die,  dass  der  InfectionsstolT  keinerlei  specifische 
Eigenschaften  besitzt,  sondern  dass  derselbe  eben  nur  als  einfaches  Entaandungs* 
ferment  aufzufassen  ist. 

2sicht  selten  tritt  die  Osteomyelitis  im  Verlauf  der  acuten  Infections- 
krankhdten  anf.  Dieselbe  ist  dann  als  eine  Localisirung  der  im  Blute  des  Kranken 
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kreisendeu  loltsctionsstoffe  anzusebeu  uud  stebt  vollkommen  analog  den  gleichfalls 
bei  Bcnten  InfeotiooBknBkheiten  niebt  selten  anftreteaden  eitrigen  EnttSndtrag;«!! 
der  Parotis,  oder  der  zur  Struma  verfrrösserten  SchilddrflHo.  Am  hätifipstcn  sind 
sok'be  Fälle  von  OsteomyelitiH  im  Verlauf  von  Pocken  und  Scharlach  boohaehtct. 
aber  auch  Masern,  Typhus  und  FebriH  recurrens  können  in  ihren  scbwereu 
Formen  zu  Knocbenentzflndungen  Veranlassung  geben.  Selbst  nach  Vaccine  ist 
ein  Fell  T<ni  OsteomyeHäs  Torgekommeo.  Diese  FlUe  dienen  als  mwenttehe  Stttie 
ftlr  die  Ansicht,  dass  auch  die  «einfache  spontane  OsteomyelitiB  als  die  LoeaKsation 
einer  im  Blut  kreisenden  Schädlichkeit  aufzufassen  ist. 

Am  häufigsten  erkranken  an  Osteomyelitis  die  langen  Hührenknochen^ 
und  swar  besonders  die  Knochen  der  unteren  Extremitit.  Sowohl  die  Diapbyse, 
ate  die  Epipbyse  dieser  Knochen  kann  der  Sitz  der  Erkrankung  nein,  doch  erkrankt 
die  Diaphyse  erhel)Iich  hiiufiger.  Solteuer  als  die  laufren  Röhrcnknochon  erkranken 
kleinere  Knochen,  wie :  der  Unterkiefer,  das  Schulterblatt,  das  Schlüsselbein.  Für 
die  Erkninkung  des  letzteren  Knochens  ist  eine  nicht  ganz  seltene  Veranbtssung 
das  Gegenscblagen  des  Gewehrs  bei  dem  Ezereiren  der  Recroten.  Am  seltensten 
erkranken  reio  sponglöne  Knochen  ptimlr,  wie  das  Bnistbein,  die  Wirbd,  das 
Darmbein,  etwas  hflutifjer  der  ('al<  aneus. 

In  den  von  Kocu£a^*^)  beobachteten  30  F&Ueu  erkrankte:  Tibia  14mal, 
Femnr  llnal,  Hmnertn  Imal,  davieala  Imal,  Oileatteiw  Imal,  Os  Oinm  leenndir 
nach  primärer  Affection-  der  Fibnia  Imal,  die  MetaearpaHcDochen  im  Verianfe 
dnee  Typbns  Imal. 

Schede  srieltt  die  Zusanimenstellunj^  der  von  ilini  selbst,  von  LrECKE 
nnd  von  Volkmann  beobachteten  Falle  von  Osteomyelitis  sowohl  der  primär,  als 
der  secnndir  erkranlcten  Knoehm  nnd  dieselbe  enthält  folgende  Zahlen: 

Femnr  36  I  Radius  2 

Tibia  :U     Costae  2 

Uumerus  11     Fibula  3 

Ulna  3  1  MazUla  Inf.  1 

Os  ilinm  8    Clavienla   1 

C«lPaneu9  3  '  Summe    .  98 

In  Bezu?  a\if  die  Hüufifrkeit  der  Erkrankung;  der  Diaphyse  ge^enllber 
derjenigen  der  Epiphyse  cr^'iebt  die  SchehescIic  Zusammenstellung  derjenijren 
FäUe,  in  welchen  hierüber  genaue  Notizen  vorhanden  waren,  folgende  Kosultate 
nebst  Hinnifltguig  der  zugehörigen  Sterbliehkeit : 

DiapIivM  Epiphvse 

Femnr  14   (t  3)  .    .    .    .  14  (t  4) 

Tibia  18  (t  6}  ...    .  9  (t  1) 

Hnmems  6  ....  3  (f  1) 

ülna  3  ....  1 


Radius 
Fibula 
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Uelfekicm  ■^'■)  beobachtete  bei  141  Flüieu  von  durch  Osteomyeliüs  berbci- 
gefohrter  Neerose  bei  131  Futieaten  folgende  Verthellang: 

Tibia  66  !  Hmnems  30 

Femnr  45  ;  Radios  6 

Fibula  4 

Suchen  wir  die  Gründe  nach  der  IlÄufiirkeit .  mit  welcher  ein  Knochen 
an  der  acuten  Entzündung  erkrankt,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  bedingt  wird 
dnerseits  durch  die  OrOese  der  meehanisehen  Anforderungen,  die  an  ihn  gestellt 
werden,  andererseits  durch  die  Schnelligkeit  seines  Wachstboms.  Durch  die  Unter- 
Buchungen  von  Lakofr  ist  der  Wacbsthumscoeflficient  folgender  vier  Knochen  fest- 
gestellt, und  zwar:  Femur  =  4*38,  Tibia  =  4*32,  Uumeras=:  3*97,  Radios  =  3>83. 
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Diese  Scala  stimmt  mit  der  Häufi^rkeitsscala  der  osteomyelitischen  Erkrankimfr  nur 
iuäot'enie  oicbt  Uberoiu,  als  die  Tibiu  noch  häufiger  erkrankt  al»  das  Femur; 
doeh  erkUrt  sich  diese  Differens  sehr  dafirah  dadurch,  dus  die  Tibi»  wegen 
ihrer  obcrtliichlichen  und  exponirteii  Lage  allen  schidigenden  VeraaUusnngen  in 
besonder«  hohem  Grade  ausgesetzt  ist. 

Berücksichtigt  man  dir  J^tclle  des  Knodien»,  an  welcher  sieh  die  Residuen 
der  abgelaufenen  Entzündung  vorfanden,  so  vertheilen  sich  die  obigen  141  Fälle 
folgendenuttsen : 

Unteres  Femnrende   ...     40  |  Unteres  Hmnenuende    .   .  3 

Oberes  Tibiaende ....  29  Mitte  des  Feniur  ....  2 
Mitte  der  Tibia  ....  10  Untere-?  Kibulaende  ...  2 
Unteres  Tibiaende  ...  IH  Mitte  des  Hunierus  ...  1 
Oberes  Humerusende  ...  16  Oberes  Ende  der  Fibula  .  .  1 
Unteres  Badinsende  ...  6  |  Bfitte  der  Fibula  .  .  .  i 
Oberes  Femnrende    ...      8  j  Summe'  .  141 

Aneh  in  dieser  Tabelle  tritt  hervor,  das«  die  nur  Neeroee  fllhrende 

Osteomyelitis  am  httufi|?><ten  in  der  Nähe  derjenigen  Epiphysenlinien  auftritt,  an 
welchen  »ich  das  schneilsto  Knochenwnchstlnini  vollzieht,  f^ie  phygiolos^ische 
Wacbstbumsintensität  giebt  daher  unzweifelhaft  eine  bestimmte  Prüdisposition  zu 
entzflndHeher  Erkrankung.  Bs  aeigt  sieh  feiner  ans  jener  Tabelle,  dass  es  gana 
besonders  die  Oelenkenden  der  langen  Röhrenknoelien  sind,  welehe  von  der  Ent- 
zündung betroffen  werden,  wobei  jedoch  hervorzuheben  ist,  dass  unter  Oelenkende 
in  diesem  Falle  sowohl  die  Epiphyse  als  die  an  die  Epipliysenlinic  grenzenden 
Enden  der  Diaphyse  gemeint  sind.  Der  einzige  Knochen ,  welcher  im  mittleren 
Th^  seiner  Diaphyse  ehie  erhebliche  Erkranknngsziffer  darbietet,  ist  die  Tibia 
und  bei  dieser  ^ebt  wieder  ihre  oberflächliche  Lage,  sowie  ihr  häufiges  Betroffen- 
fein  von  traumatischen  Einwirkungen  eine  ^jenfijrende  Erklärung  für  dieses  excep- 
tionelle  Verhalten.  Ulna  und  Fibula  sind  in  jener  Tabelle  deshalb  so  schwach 
vertreten,  weil  sie  eben  nur  Nebenknochen  sind,  welche  den  Hauptknochen  der 
betrellienden  Extremität  nur  Yervollstlndigung  hinsugefllgt  sind,  ohne  in  gleieher 
Weise  Ar  mechanische  Leistungen  in  Anspruch  genommen  zu  sein,  wie  jene. 

Die  acute  Entzündung  des  Knochens,  mag  sie  nun  ihren  Ausgang  in 
Necroae  nehmen  oder  nicht,  beeinllusst  oft  in  erheblicher  Weise  das  Knochen* 
wndisäium.  IMe  grosse  Neigung  dieser  Entzttndungen  fllr  die  Gegend  der 
Epiphysenlinie  lässt  bereits  erwarten ,  dass  die  normalen  ProUferationsprocosse 
wesentlich  beeinfliisst  werden  dürften  (hireh  die  schweren  Störunjren .  welche  die 
acute  Entzündung  mit  sich  bringt.  Ganz  besonders  ist  es  die  so  häutige  LiVsung 
der  Epiphyse  von  der  Diaphyse,  welche  als  ein  lür  das  spätere  Knochenwachs- 
thum sehr  TerhSngnisBvoIlM  Ereigniss  betrachtet  werden  mnss.  B^  geeigneten 
Verbinden  verwachsen  awar  beide  Knnchentheile  wieder  miteinander ,  ohne  dass 
eine  erhebliche  Dislocation  zu  Stande  kommt:  aber  die  normale  Proliferations- 
thltigkeit  der  epiphysären  Knorpelscbeibe  stellt  sich  nur  selten  wie<lcr  her. 
Entweder  bildet  sidi  knOcheme  Verwadisnng  (Synostose)  zwischen  Epiphyse  und 
Diaphyse  und  damit  hört  das  wmtero  Knoehenwachsthum  an  dieser  Stelle  dann 
vollkommen  auf,  oder  die  Vereinigung:  findet  durch  narbiges  Bindegewebe  statt 
und  dann  ist  das  Knoehenwachsthum  zwar  nicht  vollständig  sistirt,  aber  doch 
sehr  wesentlich  verlangsamt. 

Aber  selbst  wenn  es  nicht  zur  LOeUisung  der  Epiphyse  kam,  so  bleibt 
die  btegrität  der  knorpeligen  Epiphysenlinie  doch  nur  selten  erhalten.  IMe  Regel- 
l^issigkeit  der  Knorpclzellenreihen  wird  gestört  und  der  Kn<irpel  verf^sllt  einer 
bmdegewebigen  Zerfaserung  und  Umwandlung,  welche  seine  spätere  Function  aufs 
WesentUdiste  beeintriohtigt.  In  Folge  deasea  tet  ee  die  Bogel,  dass  Entzündungen, 
welche  in  der  unmittelbaren  Nihe  der  l^physenlinien  ihren  Sita  haben,  eine 
Bdimdemng  in  dem  Lingenwaehsthum  des  Knochens  hMrb^ftthren. 
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Es  komint  aber  aneh  d«r  nngekehrto  Fall  vor,  da»  nlmlieh  EDtsna« 
dangen  des  Knoebaos  ein  bescbleunij^teR  Knocbenwachsthum  licrlx  inibren.  Es  sund 
(lies  Kntzdndnngt^n ,  welche  nicht  direct  störend  auf  den  Epiphyscnkiiorpel  ein- 
zuwirken im  Stande  sind ,  weil  sie  ihren  Sitz  weiterab  im  Bereiche  der  Diaphy^ 
haben.  Hier  ist  ea  wabrgcbeinlicb  der  durcb  den  Reis  der  Entzttndang  stark  ver- 
mehrte Blntanflnsa,  aovie  die  Fortldttmip  diaaes  BMses  auf  das  Knorpe^evabe 
der  Epipliysenlinie,  welche  dasselbe  zu  stärkerer  Thitigkeit  anspornen  und  dadurch 
ein  schnelleres  Wachsthum  des  Knochens  bewirken.  In  ahnlicher  Weisse  hat  man 
eine  Steigerung  des  Knocbenwacbstbums  beobachtet  bei  langdauerndeu  Reizen, 
welehe  dnreh  die  Anweaeaheit  einea  ünterschenkalgeschwflra  imteffhalteD  wurdaa, 
und  in  Fällen,  in  denen  in  Folge  von  krankhafter  Erweiterung  dea  zufübrendan 
Arterienfrcbietes.  wie  Aneurysmen  oder  diffuser  Arterienerweiternnp^en,  eine  abnorm 
grosse  Menge  Blut  dem  betrelt'endeu  Korpertheil  zuflns-;.  In  fjleicher  Weise  ist  es 
nicht  selten  beobachtet,  dass  der  Reiz  einer  chronischen  Gelenkentzündung  sieb 
auf  die  Epiphysenlinieo  der  betroffenen  Oeleakenden  forlaetzte  und  in  danaalben 
dne  Beadtlemnigun;:^  des  Knochenwachsthums  verursachte* 

Die  auf  diese  Weise  herbeigeführten  Verlängerungen  und  Verkürzunpen 
betragen  nicbt  selten  mehrere  Ceutimeter.  Eine  solche  Längendifferenz  kann  schon 
in  hohem  Grade  atOrend  aein,  wenn  sie  Gliedabaehnitto  betrillt ,  die  nur  dnreh 
einen  Enoehen  gcatntzt  werden,  wie  dar  Oberschenkai  vnd  der  Oberarm.  Noch 
schwerere  Störungen  aber  werden  hervorgerufen,  wenn  in  zweiknochijren  Cliod- 
abscbnitten  ein  unL'lriehmassi'res  Wachsthuni  der  beiden,  densell)en  zur  Stutze 
dienenden  Kuochen  eintritt.  Die  nuthwendige  Folge  davon  sind  schwere  Ditfomii- 
titen  von  Hand  nnd  Fuss.  Wiclut  der  Radina  aehnelter  als  die  Ulna,  so  wird 
die  Hand  nach  der  Ulnarseite  hiuübergedrängt ,  und  wächst  di*  Tibia  schneller 
als  die  Fibula,  so  kommt  der  Fuss  allm;ili;r  in  eine  vollkommene  Val^ru^stellunf;:. 
Bei  diesem  ungleichen  Wachsthum  der  Knochen  köuuen  sich  vollkommene  Sub- 
loxationan  anahilden.  Wichst  z.  B.  die  Tibia  schneller  als  die  Fibula,  so  tritt 
allmftlig  eine  Sabluxatioo  in  dem  oberen  Tibio-Fibnivgelenk  tmj  dorn  da  die 
Fibula  an  ihrem  unteren  Gelenkende  fester  mit  der  Tibia  verbunden  ist ,  als  an 
ihren»  oberen  (ielenkende,  so  lockert  sich  dieses,  während  jenes  in  fester  Verbin- 
dung bleibt.  Eine  Längenzuuahme  der  Fibula  durcb  den  von  der  Tibia  aus- 
gellbten  Zag  findet  nicht  statt. 

Die  Therapie  der  acuten,  spontanen  KnocbenentzQndung  hat  zuerst  die 
Auf;.'abe ,  die  auftretende  Kützflndiin^r  nii  derzuhalten.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
man  im  Anfange  der  Entzündung  lucale  Blutcntzichungen  und  Eis  zur  Anwendung 
bringen.  Man  erreicht  jedoch  meistens  mit  diesen  Mitteln  den  erstrebten  Zweck 
nidit,  die  Aasohwellnng  nimmt  an  nnd  in  der  Tiefe  maeht  aieh  Flnctoatioa  bemerk- 
bar. Jetzt  wftrde  die  Fortsetzung  der  Behandlung  mit  Eis  nur  schädlich  wirken, 
vielmehr  empfiehlt  es  sieh,  da  der  Eintritt  (br  Eiterung  nicht  mehr  zu  venneiden 
ist,  zu  feuchter  Wärme  Uberzugeheu  und  durch  Cataplasmen  den  Trocess  zu 
beschlennigen.  Dehme  rieth  in  diesen  Fillen  einen  energischen  Jodanstrieh  des 
betreffenden  Theilea  anainfUbren  und  dieser  Rath  fand  lebhafte  Billigung  bei 
BiLi.nOTH.  Zur  innerlichen  Darreichung  empfiehlt  Kochku  vor  Allem  starke 
Dosen  Alkohol  bis  zu  zwei  Flaschen  Cognac  per  Tag  wml  gegen  die  Diarrhoen 
salicylsaures  >»atrou  vou  li — 24  (jnn.  pro  die,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten; 
bei  Erwaehsenen  6*0  pro  dosi,  bei  Kindern  2*0 — 3*0. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Abscesse  stehen  ai^ 
zwei  Ansirliteii  gegenüber.  Die  eine,  und  zwar  die  ältere,  räth  von  der  frflh- 
zeitigcn  Eroliuung  derselben  ab,  da  meistens  nach  der  Erotl'uung  und  dem  dadurch 
baiHrktan  Zntritt  dar  Luft  an  den  in  dar  Tiefe  gelegenen,  entaflndeten . Thülen 
achaella  Zersetzung  erfolgt,  welehe  oft  su  tMtliehem  Auagange  itihrt.  Nach  dieser 
Ansicht,  welche  hauptsächlich  von  Dkmme  vertreten  wurde,  aber  auch  bis  in  die 
neueste  Zeit  die  Zustimmung  vieler  anderer  Chirurgen  fand,  ist  es  am  besten,  die 
Abscesse  so  lange  besteben  zu  lassen,  bis  sie  uur  noch  vou  der  Haut  bedeckt 
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sind,  und  die  Kniflfnim^:  alsdann  mittelst  der  Aetzpaste  oder  mittelKt  des  OlUheiscns 
auszufilhren.  l>ie  zweite  Ansicht  da«?ef^en  rätb ,  die  Aljscesse  möpliehst  frühzeitipr 
zu  eröifoen,  da  durch  die  Entleerung  des  Eiters  die  Maeht  der  Entztindang  am 
rfehenten  gebrooben  viid  der  üebergang  in  Neerosef  wenn  tnch  nicht  gftnslich 
yerilindert,  so  doch  weni^ten»  auf  dae  geringere  Ausdehnung  beschränkt  wird. 
Diese  Ansieht,  welche  in  der  Neuzeit  eine  we«entli<'hp  Stütze  durch  ilic  Aiitiscptik 
gewonnen  hat,  mittelst  derer  es  gelingt,  die  früher  so  sehr  gelilrchtete  Ver- 
jauchang  zu  verbaten,  ist  besonders  von  Schede'')  vertreten.  Er  rftth,  die 
AbeeesBe  mOgKehst  frldi  na  eröHbeD,  die  Höhle  nüt  5*/«  CnrbolsiareUtamig,  oder 
wenn  man  Veranlassung  hat,  die  Carbolintoxication  zu  fürchten,  mit  3 — 5<"o  Chlor- 
zinklösuug  auszuspülen,  zu  drainiren  und  einen  antiseptischen  Verband  darüber  zu 
legen.  Reicht  eine  Ansspttlung  nicht  hin,  um  die  Secrete  aseptisch  zu  machen, 
■0  miUB  dieselben  in  den  niebsten  Tagen  Öfters  wiederholt  werden.  Es  ist  stets 
▼on  Yortbeil,  den  Abscess  bereits  zu  einer  Zeit  sn  incidiren,  in  welcher  derselbe 
noch  zwi'tolion  Periost  und  Kuoclienwand  seinen  Sitz  hat.  Ist  das  Periost  durch- 
broclien  und  hat  sieh  der  Eiter  in  die  umgebende  Museuhitur  erfrossen.  so  gelinirt 
es  viel  schwerer,  die  Zersetzung  der  in  der  Wundhöhle  angesammelten  Secrete  zu 
verboten.  Die  frübieitige  Ineision  bebt  die  Sohmersen  auf,  Terhlitet  das  Fort- 
sebreiten  der  Entzündung  an  Ort  und  Stelle,  sowie  die  metaKtatiscbe  Vwlnreitiing 
auf  andere  Körperthcile  und  Ijewirkt  oft  einen  schnellen  Al)fall  des  Fiebers.  Dieser 
Methode  der  Behandlung  schreibt  es  Scfi£D£  zu,  dass  er  in  keinem  seiner  23  Fälle 
eine  EpiphysenlOsong  m  Stande  kenmen  sab. 

Eine  dritte  Metbode  d«  Behandlung  der  Abscesse  ist  in  neuester  Zeit 
von  KocHEU  empfitlilen.  Derselbe  rätli  ,  <lie  Abscesse  vermittelst  einer  Hohl- 
nadel zu  piuu'tiren,  durch  Aspiration  nni,i:licli.st  viel  von  dem  angesammelten  Eiter 
zu  entleeren  und  durch  dieselbe  ^iadcl  alsdann  2 — .3  Grm.  einer  5perc.  CarboU 
Bftnrrtfleung  einznsiffitaen.  Bei  dieser  Behandlung  sab  er  die  Mebnahl  der  Abseesse 
sieb  zurUekbilden  und  das  Fieber  abMen.  Daneben  gab  er,  wie  boeits  oben 
erwihnt)  grosse  Dosen  Alkohol. 

Welche  von  diesen  drei  Methoden  im  einzelnen  Falle  zu  wählen  ist, 
hängt  im  Wesentlichen  von  den  begleitenden  Umständen  ab.  Liegen  die  Verbftlt- 
nitse  so,  dass  eine  genaue  und  srngfilltige  Antisepais  raOglich  ist,  so  ist  die  froh- 
zeitige  Ineision  am  meisten  zu  empfehlen.  Hat  der  Arzt  dagegen  nur  selten 
Gelegenheit,  den  Kranken  za  sehen,  so  ist  es  besser,  die  exspectative  Methode 
von  Dbmuk  zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  KocH££'sche  Methode  der  Abscess- 
bebandlong  erweckt  nach  den  Erfabmngen,  welche  mit  derselben  Methode  bei 
der  Behandlung  der  Empyeme  gemacht  sind,  kein  grosses  Vertrauen :  doch  können 
nur  wätere  Erfabrungen  Uber  ihre  Zweckmässigkeit  an  dieser  Stelle  entscheiden. 

Da  nun  aber  der  Eiter  vielfach  seinen  llauptsitz  in  der  Markhöhle  hat, 
SU  tritt  die  Frage  aut,  ub  es  noth wendig  ist,  die  Markhühle  zu  eröflfnen,  um 
dmuelben  zu  entleeren.  Die  Eröffiiung  desselben  kann  mittelst  eines  PerforatiT- 
bohrers,  mittelst  des  Trepans  oder  mittelst  des  Meisseis  geschehen.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  sehr  schwer ,  über  diese  Methode  ein  bestimmtes 
Urtbeil  zu  fäUeo.  Jedenfalls  emptiehlt  es  sich,  zuerst  die  periostalen  Abscesse  zu 
inddiien  und  abanwarten,  ob  bierdureh  eine  weseatiiebe  Iftldemng  in  dem  Ver- 
laufb  der  Ikitsündung  herbeigefHbrt  wird.  Ist  das  m«sht  der  Fall,  dauern  die 
Schmerzen  fort,  und  bleibt  das  Fieber  auf  seiner  Höhe  nebst  den  anderen  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  so  kann  man  ohne  liedetiken  dazu  sebreiten, 
die  Markhühle  des  entzündeten  Knochens  zu  erullnen.  Freilieb  kommt  hierbei  auch 
die  Lage  des  Knochens  in  Betracht.  Bei  oberfliehlich  gelegenen  Knochen,  wie 
der  Tibia,  entschliesst  man  sich  leichter  anr  Eröflhuug  der  MarkbOhle  als  bei 
tiefer  gelegenen  Knochen.  Die  Erötfnung  wird  so  ausgeführt,  dass  man  auf  eine 
bestimmte  Stelle,  auf  welche  der  subperiostale  Abscess,  sowie  der  in  der  Tiefe 
empAmdene  Schmerz  hindeutet,  mit  dem  Trepan  in  die  BlarkbÖhle  eindringt, 
andereneits  aber  bei  oberiilehUch  gelegenen  Knochen,  s.  B.  der  Tibiai  auch  ao^ 


uiyiu^Lü  by  Google 


234 


OSTITIS. 


dass  mittelst  des  Moissolä  in  j^rosaer  Ausdehnung  die  vordere  Knochenwsnd 
fortgenoinmvn ,  (lad  erweichte  uud  vereiterte  Mark  mittelst  lies  scharfen  Lufi'eU 
«Difbrnt  wird  nnd  nun  »ine  sorgfUtige  Desinfeotion  mit  6pereentiger  Oarbol- 
güure  zur  Ausführung  gelangt,  worauf  dann  ein  antiseptischer  Verband  folgt. 
Mit  diesem  Verfahren  sind  ptinstipe  Resultate  erzielt  worden ,  doch  reichen  die 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  aus,  um  festzustellen,  wie  bald  man  sich  zu  diesem 
immerhin .  nicht  unbedeutenden  Eingriffe  entschiiessen  soll.  —  Ein  noch  Tiel 
radical«res  Yerfohren  besteht  in  der  Ezstirpation  dtf  gansen  erkraaklMi  Dtephyee 
oder  in  der  Keseetion  des  am  mebtea  erltnnkten  Tbeiies  derselben.  Es  handelt 
sich  hierbei  fast  ausschliesslich  um  die  Tibia  und  nur  in  ganz  ansnabrnsweisen 
Fällen  um  den  ilumerus.  Am  Femur  ist  das  Verfahren  wegen  der  tiefen  Lage 
des  Knochens  nicht  ansfthrbir  nnd  an  den  kkoMten  Knodien  mnss  ee  ab  nnnOthig 
beseichnet  werden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  die  Diaphyse  des  Knochens  in 
ganzer  liiinge  durch  eine  ausgiebige  Incision  freizulegen.  Zeigt  sich  dann  die 
Diaphyse  an  beiden  Epiphysenlinien  gelöst,  so  w^ird  sie  in  toto  nach  sorgfältiger 
Ablösung  der  anhängenden  Weiclitheile,  besonders  des  etwa  noch  der  hinteren 
Fliehe  derselben  anhaftenden  Periostes,  eztarahlrt  Ist  dag^pen  die  Laemig  mur  an 
einer  Epiphyce  za  Stande  gehommen,  so  wird  der  Kn<u  lieii  hier  in  die  Höhe 
gehoben  ,  das  Periost  so  weit  sorgfSlltig  von  demselben  abgelöst  als  die  schwere 
Erkrankung  des  Knochens  reicht,  und  derselbe  an  dieser  Stelle  durchsägt.  In 
bflidcn  FlUen  UM  in  der  Ansdehnung  des  exstirpirten  KnochenetOekee  eine 
glaalich  weiche  nnd  haltlose  Feriostseheide  zarOck  und  es  mnsa  dureh  sorgftltige 
Verbinde  darauf  hingewirkt  werden,  das^  der  Fuss  keine  tVblerliafto  Stellung 
annimmt.  Die  Fibula  dient  dal»ei  als  eine  wcsentliclie  Stütze.  Man  erwnrtet.  dass 
sich  in  der  zurückgelassenen  Periostscheide  der  Tibia  ein  neuer  Knochen  bilden 
wird,  welcher  dem  GHede  genflgende  Stitse  Terleiht.  Diese  Hoffiraag  hat  nch 
jedoch  oft  als  eine  trtigerische  erwiesen.  Es  bildet  sich  zwar  in  der  Feriostseheide 
neues  Knodiengewebe ,  dasselbe  erreicht  jedoch  wohl  nie  die  Länge  und  Stärke 
des  exstirpirten  Knochens.  Die  Folge  davon  ist  Verkürzung  und  was  noch  soblimmer 
ist,  ungenügende  Festigkeit  des  Beines.  Das  Verfahren  moss  daher  als  ein  wenig 
empfthlMMwerthes  bezeieluiet  werden.  Die  Freilegnng  des  Markee  dordi  ansgedehnte 
Anfmeisselung  der  vorderen  Knochenwand  und  ein  sorgf^Utiges  Evidement  der 
erkrankten  Stellen  mit  darauffolgender  Desinfection  ist  der  äusserste  EingriflT, 
welcher  als  erforderlich  betrachtet  werden  kann.  Darüber  hinaus  zu  gehen  und 
inr  Exstirpalion  oder  Reeeetion  der  Diaphyse  an  schrnten  ist  em  Verfthreo, 
welches  keine  VortheUe  gewihrt,  wohl  abw  mit  einer  erlieblichen  Anzahl  von 
Naclitlieilen  verknüpft  ist ,  nnd  welrlies  daher  nicht  als  ein  zweckmässiger 
operativer  Eingriff  betrachtet  werden  kann.  Die  Gefahr  für  das  Leben  wird  dureh 
diesen  Eingritf  nicht  verringert  und  man  opfert  unnöthigerweise  grosse  Mengen 
von  Knoehensnbetana,  die  erhalten  werden  ktanten,  in  der  unsicheren  Hoflhanir 
darauf,  dass  sich  dieaelbea  in  der  snrOekgebUebenen  Periostodieide  anm  aweiten 
Male  bilden  werden. 

Auch  die  Beseitigung  des  ganzen  Krankheitsherdes  durch  die  Exarticolation 
in  dem  oberen  angrenzenden  Gelenke  oder  die  Amputation  bn  Bereiehe  des  htther 
gelegenen  Gliedabschnittes,  diese  von  Obassaignac  *)  und  Roux  **)  als  die  eimdgen 
aar  Krlialtimir  des  Ijcbens  geeigneten  Eingriffe  bezeichneten  Operationen  kommen 
jetzt  nur  noch  in  Ausnahmefällen  zur  Anwendung.  Im  acuten  Stadium  der 
Erkrankung  ausgeführt,  ist  die  Amputation,  da  sie  in  entzündeten  Theilen  aus- 
gefldirt  werden  mflsste,  mit  der  scMeehteeten  FngaoM  ansgestattet  nnd  weit 
davon  entfernt,  die  Chancen  für  das  Leben  des  Patienten  zu  verbessern,  führt  sie 
im  Gegentheile  grössere  Gefahren  herl»ei  als  die  Behandlung,  welche  die  Extremität 
erhilt  und  sich  bemüht,  durch  Schaffung  freien  Abllusses  Air  den  Eiter  die  Macht 
der  Entaflndnng  au  brecben.  Nor  in  denjenigen  mUen  kann  ee  biaweilen  noch 
erforderlich  sdn ,  an  der  Amputation  an  schreiten ,  in  welchen  nadi  Ablauf  der 
acuten  Entiflndung  eine  durch  keinerlei  Mittel  an  benohrinkende  Eiteruiv  an  dem 
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erkrankten  Knochen  eintritt,  welche  die  KrSftc  de«  Patienten  zu  erschöpfen  droht. 
In  dies«  m  Sinne  bilden  die  Amputation  und  die  Exartieulation  auch  jetzt  noch  die 
letzten  Hillsmittel  zur  Beseitigung  des  durch  locale  Mittel  nicht  mehr  zu  heilenden 
KrankhciMierdeB. 

£iii0  b«soiidere  Berfleksiehtigun^  fordert  noch  die  Behaadlimer  der  Oelenk« 
entzflndungcn ,  welche  so  oft  durch  die  Osteomyelitis  der  benaebharten  Knochen 
herbeigofttlirt  werden.  Üic  leichteren  Fälle  der  serösen  Transsudation  in  die 
Gelenkhölde  erfordern  keine  besondere  Therapie.  Mit  dem  Rückgänge  der  EntzOnduug 
im  Knochen  wird  mneh  die  enndirte  Ftfluigkeit  wieder  resorbürt.  Hat  sidi  dagegen 
ein  eitriger  Er^nss  in  der  Gelenkhölile  gebildet,  so  wird  der^^elbc  dnroh  die 
Drainage  mit  Zuhilfenahme  der  Antisepsis  zur  Auslieilun«:  {gebracht  und  zwar  oft 
mit  Erhaltung  der  Bewegungen  des  Gelenks.  Coiubinirt  sich  die  Eiterung  dagegen 
mit  cariOeer  Erloranlcung  der  Gelenkenden,  so  kann  iMSOndm  am  Hüftgelenk  die 
Reeection  dadnrcli  notliwendig  gemaeht  werden.  Am  Kniegelenk  dagegen,  welehee 
einer  einjrreifenden  .äusseren  Therapie  so  sehr  viel  znj::.1np:lirlier  ist ,  ^relin^rt  es 
meist,  auch  diese  Formen  durch  antiseptisohe  Incision  und  Drainage  zur  Heilung 
zu  bringen. 

In  den  schwersten  Formen  dagegen,  mit  vollstflndiger  ZeretOmng  der 
Gelenkbänder  und  tiefen  Ulcerationsdefecten  der  Gelenkfl.lchen ,  tritt  die  Noth- 

wendigkeit  auf.  »luvfh  die  spfltc  Ampuf.'itinii  da-^  Ocletik  zu  hooitiL'en.  Die  acute 
Verjauchung  der  Gelenke,  welche  sich  bisweilen  im  Beginne  der  schwersten  ditfusen 
Formen  der  Osteomyelitis  entwickelt,  führt  meist  in  so  knrser  Zeit  den  Tod  den 
PkHenten  dnreh  SoptiklnAi  heiM,  daas  dne  erfolgreiebe  TiMrapie  kanm  ein- 
geschlagen werden  kann;  doch  wird  man  auch  hier  versuchen,  durch  Ineision  und 
antiseptifiehe  Aussptllung  die  Beseitigung  der  fauligen  FlUssi/^keit  herbeizuführen. 
Die  chroniKche,  obliterirende  Form  der  Gelenkentzündung  schreitet  langsam  fort, 
bie  sie  in  Ankylose  geendet  hat,  nnd  die  Tlierapie  hat  nnr  die  Aufgabe,  daAlr 
zu  sorgen,  dass  die  Bildung  der  Ankylose  in  einer  Stellung  zu  Stande  kommt, 
welche  fllr  die  betreffende  FAtremit.1t  spftter  die  gnisste  GebrauclHfiiliijrkeit  gestattet. 

Geht  die  Osteomyelitis  in  Necrose  über,  so  muss  die  Extraction  des 
Sequesters  nach  vollendeter  Lösung  desselben  erfolgen.  Das  Weitere  darüber  siehe 
nnhv  „Neenne". 

Die  Therapie  der  acuten  Osteomyelitis  hat  In  der  Neuzeit  mit  Hilfe  der 
antiseptisehen  Methode  grosse  Fortschritte  freraacht.  Die  Gefahr  de»  tödtliehen 
Ausganges  durch  Fyämie  ist  in  erheblicher  Weise  verringert  j  ja  selbst  der  Ueber- 
gang  In  Necrose,  weleher  früher  an  der  Stelle  der  ersten  Erkrankung  nnvermeidiich 
ichien ,  ist  durch  die  frflhzeitige  Incision  der  subperiostalen  Abscesse ,  sowie  die 
Eröffnung:  der  Markhtthle  durchaus  nicht  mehr  als  ein  mit  Nothwendij^keit  ein- 
tretendes Erei^'tiiss  zu  betrachten.  Tritt  dieselbe  aber  dennoch  ein ,  so  t-rreirben 
die  Sequester  nicht  mehr  die  grosse  Ausdehnung,  welche  sie  früher  bei  exspec- 
tativer  Behandhug  eo  oft  erreiehten,  »ondwn  sie  beachrlnken  sieh  kuf  kleinere 
Knochenstüi  ke,  bei  deren  AblOsnng  die  Gontinnitit  des  znrttekbleibenden  Knochens 

nieht  getabrdet  ist. 

Die  zweite  Form  der  I^LnochenentzUndung  iat  die  traumatische. 
Was  diesdbe  von  dw  jweben  abgehanddtmi  Form  der  spontanen  Knoehenentsflndung 
am  meisten  nnterseheldft,  ist  die  Anwesenheit  einer  erheblichen  Verletsnng,  welche 

snr  Entzündung  des  Knochens  Veranlassung  giebt.  Diese  Verletzung  kann  eine 
schwere  Contusion  sein,  doch  stehen  die  durch  Contusion  (diiic  äussere  Wunde  ver- 
anlassten Kuoehenentzündungen  gewissennassen  in  der  Mitte  zwischen  den  spontanen 
nnd  traamatisohen  Flllen.  Die  ^gnitliehen  tranmatisehen  Flllle  von  Knochen- 
entzflndnng  setzen  eine  den  Knochen  freilegende  äussere  Wunde  voraus.  Meisten- 
theils  beschränkt  sich  die  Verletzung  jedoch  nicht  auf  die  Durchtrennun?  der 
bedeckenden  Weichtheile,  sondern  sie  betrifft  den  Knochen  selbst  als  Fraktur  und 
in  ihren  gefthrlicbsten  Formen  als  Schnssfraktor.  Ansserdem  sind  es  die  am 
Knochen  nur  AvsfUhmng  gelangenden  Operatkmeni  besonders  diejenigen,  welche 
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die  Markliöhle  freilegen ,  welche  glerclifalls  oft  zur  Knoclienentzündung  fübren. 
Diü  Kescctioneu  geben,  da  ihre  Sügctiiiche  durch  das  spongiüsc  Gewebe  der 
I^phyae  Terlttnft,  seltener  VeranlassaD^  »ir  KnodieDe&tsflndanip;  in  viel  ttOberen 
Grade  sind  es  die  Amputationen,  bei  denen  die  Trennung  des  Knochens  durch 
die  eigentliche  Markhuhle  ^'efUhrt  wird,  welche  Knochenentzündungen  hervorrufen. 

Gerade  die  Fälle  traumatischer  KnocheaentzUnduog  liefern  den  lieweis, 
dftM  es  niebt  die  Verletzung  selbst  ist,  welebe  die  Entsltikliing  des  Knoebens 
berbeifttbrt,  sondern  eine  Infection  mit  septiseben  Stoflto,  weleb«  die  rerletsteo 
Gewebe  l)etrifft.  Subcutane  Frakturen  führen  eben  nie  zu  phlegmounsen  Knochen- 
entztindun;ren ,  die  Sptitterunp:  den  Knochens  mag  noch  -lu  bedeutend  sein:  die 
Gefahr  tritt  erst  auf,  wenn  die  verletzte  Knocbenstelle  durch  eine  äussere  Wunde 
der  Berflhmng  mit  septiseben  Stoffen  «nsgesetst  ist  In  der  firflberoi  Zeit  war 
denn  auch  bei  jeder  eiini|)Iicirten  Fraktur,  bei  jeder  Amputation  die  Gefahr  der 
von  der  Wunde  au<?gelien'i(  n  Kuoclienentzüridurif!:  stets  eine  sehr  grosse.  Die  sorg- 
fältige Anwendung  des  antiseptinchen  Verbandes  hat  diese  (iefahr  sehr  bedeutend 
verringert,  ja  hat  sie  in  der  Hand  eines  alle  Mittel  der  antiseptiscben  Metbode 
Bonverin  beberrsehenden  Chirurgen  fast  auf  Null  reduetrt.  Es  ist  dies  der  zweite  und 
noofa  schlagendere  Beweis  dafür,  dass  es  niclit  die  Verletzung  als  solche  ist, 
welche  die  Entzündung  des  Knochens  herbeiführt,  sondern  die  Infection  der  ver- 
letzten Gewebe.  Gelingt  es  durch  geschickte  und  sorgfältige  Anwendung  der 
Antiseptik  diese  Infeetion  sn  verhüten,  so  gehen  auch  die  schwersten  Formen 
der  Knochenverletzungen  in  Heilung  über,  ohne  dass  es  zu  einer  phlegmonösen 
Entzündung  des  Periosts  oder  Mark^r-  webes  kommt.  Gerade  die^e  in  so  über- 
zeugender Weise  sprechenden  Krtahrungcn  sind  eine  wesentliche  Stütze  dafür, 
dass  auch  die  spontane  KnochcuentzUnduug  nicht  direct  durch  die  Coutusion 
oder  die  Brklltnng  bervoi^;erufen  wird,  sondern  dass  bmde  nur  die  Oelegrabeits- 
Ursache  abgeben  für  die  Localisation  einer  Infection,  welche  hier  als  von  der 
Hlutbahn  aus  in  die  betrelTende  Knochenstelle  eindringend  gedacht  werden  mnsg. 
Die  wesentlichste  Diii'crenz  zwischeu  der  spoutanen  und  der  traumatischen  Knochen' 
entsUndung  ist  also  die,  dass  bei  der  spontanen  der  Infeotionsstoff  von  der  Blut- 
bahn aus  den  Knochen  ergreift,  bei  der  traumatischen  dagegen  von  einer  iusseren 
Wunde  her.  Entsprochend  dieser  Gleichheit  der  veranlassenden  rr^ai-he  i^it  auch 
<las  Hild  der  spontanen  und  der  traumatischen  Knochencntzündun;r  im  We>eiit lieben 
dasselbe.  Eine  geringe  Verschiedenheit  wird  dadurch  bewirkt,  dass  die  traumatische 
Knochenentzllndung  durchaus  nicht  wie  die  spontane  wesentiich  auf  das  jugendliche 
Alter  und  den  wachsenden  Knochen  beschränkt  ist,  sondem  dass  sie  jedes  Alter 
gleickmässig  bedroht,  in  Mflchem  schwere  Knorhenverh-tzungen  vorkommen. 

Die  acute,  traumatische  Knocheneutzüudung,  welche  in  der  vorantisepttschen 
Zeit  die  grösslo  Qtfabr  bei  allen  schweren  Verletzungen  und  Operationen  der 
Knoehen  war,  verläuft  fast  ausnahmslos  unter  dem  Bilde  der  Pyimie,  deren 
hilufi;rstc  Veranlassun^r  sie  ist.  Bei  einer  complicirtcn  Fraktur  stellen  sich  nach 
einigen  Tagen  Schwellung  nml  iMtlinng  der  Wundr;lnder  ein.  die  Kiterung,  die 
bereits  begonnen  hatte,  verringert  sich  oder  der  Kiter  nimmt  eine  schlechte,  putride 
Beschaffenheit  an.  Die  Temperatur  erhebt  sich  au  stark  fieberhafter  HOhe  und 
oft  tritt  ein  Schüttelfrost  ein ,  welcher  den  deutlichen  Beweis  der  septischen 
Infection  des  Körpers  liefert  und  den  Verlauf  der  l'yämie  eröffnet.  Der  vorletzte 
Knochen  liegt  vom  Periost  entblö.sst  frei  zu  Tage,  seine  Substanz  verliert  die 
normale,  leicht  rosarothe  Farbe  und  wird  rein  weiss  als  sicheres  Zeichen  dafllr, 
dass  Necrose  der  Brneheoden  eingetreten  ist  Es  bilden  sich  nun  an  d«r  betreffenden 
Extremität  fluctnircnde  Stellen,  bei  deren  Incision  sich  fauliger  und  bisweilen 
bluliger  Eiter  entleert.  Ist  die  Erkrankung  so  weit  gediehen ,  so  kann  dennoch 
Heilung  erfolgeu.  Eine  laugdauurnde  Eiterung  an  der  Bruchstelle  ist  allerdings 
nicht  zu  vermeiden;  langsam  Ittsen  sich  die  necrotischen  Bruclienden  von  dem 
angrenzenden,  belebten  Knoehen  ab.  Inzwischen  sind  jedoch  von  Seiten  des  Periosts 
verknöchernde  Granulationen  von  den  buden  Bmchenden  sieh  entgegengowadiseni 
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«reiche  im  Verlaufe  von  Monaten  die  (  onsolidati(Ui  des  gcbroclicm  n  Knochens 
bewirken.  Mit  der  £ztraction  der  gelösten  Sequester  hört  die  Eiterung  auf  und 
die  Benarbnng  macht  dann  achnelle  Fortaehritte.  Dieaea  giflekliehe  Endreanltat 
wird  jedoch  stets  nur  im  Laufe  mehrerer  Monate  erreicht  und  während  dieser 
ganzen  Zeit  schwebt  der  Patient  in  beständiger  Lebensgefahr.  Meist  jedoch  ist 
der  Verlauf  kein  so  glücklicher.  Dein  ersten  Schttttelfroste- folgen  weitere  Fröste, 
die  EStemngen  bleiben  nicht  auf  die  verietate  Extremitlt  beaehrlnkt,  aondem 
entwickeln  sich  aoeh  als  m^aatatisehe  Abaeesee  in  inneren  Organen :  Lebtf,  Lni^ 
Nieren,  Milz  etc. 

lliiulig  erkrankt  eine  grössere  Anzahl  von  (ieleiikcn  durch  eitriiren  Evi,MHs, 
dem  sich  bei  längerem  Bestehen  schwere  ulceröse  und  curiü>:c  Zerstörungen  hinzu- 
fügen nnd  dnrdi  Eraehöpfting  in  Folge  dea  hoben  Fiebere  nnd  der  binfigen  Froat' 
anfUIe,  aowie  dnrcb  Erkrankung  innerer  Organe  geht  der  Patient  zu  Grunde.  Ea 
kommt  zwar  vor,  dass  in  einzelnen  Fällen  selbst  sehwerer  Pyämie  noeh  die  Heilung 
eintritt,  aber  diese  Fälle  bilden  die  seltene  Ausnahme.  In  ganz  Ähnlicher  Weise 
verläuft  die  Entsflndnng  dea  Knochens  bei  Amputationen.  INe  Wundeecretion  stockt, 
das  Wnndaeeret  ninnnt  eSut»  dünne,  übelrie^ende  Beaehalfoaheit  an,  die  Wdeh- 
theile  werden  schlaff  und  ziehen  sich  zurück ,  so  dass  der  Knochenatumpf  frei 
und  unbedeekt  zu  Tage  liegt,  von  demselben  löst  sich  das  Periost,  aus  der  Mark- 
höhle wuchert  ein  pilzförmiger,  missfarbiger  Pflock  hervor,  der  sich,  wenn  man 
denselben  abtrügt,  in  kurzer  Zeit  wieder  bildet  and  nnter  eintretenden  Sehüttel- 
firösten,  Verfall  der  Kräfte  und  dem  ganien  übrigen,  oben  gesehilderten  Bilde  der 
Pyämie  tritt  der  tödtliehe  Austrantr  ein. 

So  war  es  in  der  vorantiseptischen  Zeit  zwar  nicht  immer,  denn  auch  zu 
dieser  Zeit  gelangte  eine  nicht  geringe  Zahl  der  complicirten  Frakturen  und 
Ampntatknien  znr  Heilnng,  aber  doch  in  einem  erheblichen  Procentsatze  der  Fälle. 
Die  primäre  Erkrankun;r  war  eine  durch  aeptische  Infection  bedingte  phlegmonöse 
Kntzdndung  des  Periosts  und  liesonders  des  Knochenmarks,  und  die  metastatische 
Verbreitung  dieser  Infection  auf  den  ganzen  Körper  führte  die  Pyämie  herbei. 
Gerade  auf  diesem  Gebiete  hat  nnn  die  Antisepsis  ihre  grässten  Triumphe  gefeiert. 
Die  Wahrseheialichkeit  eines  solchen  Aasganges,  welche  früher  eine  nicht  unerheb- 
liche war,  ist  durch  die  Antiseptik  eine  sehr  j.'erin'je  geworden  imd  bei  jedem 
unglücklichen  Falle,  der  jetzt  nocli  vorkommt,  wird  die  Frage  auf^'eworfen ,  wo 
ist  der  Fehler  gemacht,  der  diesen  unglücklichen  Ausgang  veranlasst  hat?  Die 
titfe  nnd  durchgreifende  Uebeneugong,  daaa  diese  nnglüekliehen  Era'gnisse  nur 
daim  Antreten,  wenn  geptfsche  Stoffe  mit  den  verwundeten  Geweben  in  BerQhrung 
gekommen  sind,  hat  die  Auffassung,  sowie  die  Behandlung  dieser  Fälle  von  Ornnd 
aus  refonnirt.  Gelingt  es,  diese  Infection  von  der  Wunde  fernzuhalten,  so  bildet 
sieh  eben  k^ne  E^iteOndung  des  Knochenmarks  nnd  Periosts  nnd  daidt  ist  von 
Anfang  an  die  QneUe  abgesehnitten,  welche  zur  pyämisehen  Allgemebinfeetion 
Alhren  könnte. 

Entsprechend  der  grossen  Aehnlichkeit ,  welche  das  Krankheit«bild  der 
spontanen  und  der  traumatischen  Knocbenentzündung  zeigt,  ist  auch  der  anatomische 
Beftind  beider  Afliectionen  ein  sehr  ähnlicher.  Eitrige  Herde  im  Knoehenmark 
bilden  bei  beiden  Affectionen  den  hauptsächlichsten  Befand,  während  Eiteransamm- 
Inngen  zwischen  Periost  und  Knochenoberfläche  theils  serundär  durch  diese  Processe 
herbeigeführt  werden,  theils  wohl  auch  primär  entstehen,  aber  nicht  von  so  grosser 
Bedeutung  siud  wie  die  Eiterung  des  Knochenmarks.  War  der  erkrankte  Knochen 
noeh  hn  Wachsthnm  begriffisn,-  so  kann  andi  die  tranmatisehe  EntsOndnng  die 
Lösung  der  Epiphyse  herbeiführen  nnd  sowohl  im  jugendlichen  Alter  als  bei  den 
Knochen  Erwachsener  ist  die  Fortleitnng  der  Entzündung  auf  das  angrenzende 
Gelenk  ein  nicht  selten  beobachtetes  Ereigniss. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  dnreh  strenge  Antisepsis  eine 
Infeetfon  der  Wunde  zu  verhüten  und  damit  die  ganze  Erkrankung  nicht  entstehen 
IV  lassen.  Sind  hiezn  nicht  geeignete  Maasregeln  ergriffen  worden,  oder  ist  es 
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trotz  aller  Sor^alt  nicht  gelungen,  dieses  Ziel  m  «nrrioheii,  so  ist  die  nlehste 
IndieatloB  die,  dea  septiaeli  infieirCen  Kooeben  wieder  aaeptitch  m  madieD.  Hieea 

dient  die  Incision  etwaiger  subperiostaler  Abscesfle  und  deren  AusspQlung  mit 
5procouti<rer  Carliolsilurelösiinfr  mit  <]arauffol{,'i'ri(lcr  Drainage  und  Anle^ng  eines 
antiiseptiäciien  \eibandes,  ierner  die  Auskratzung  des  inticirten  Knocitenmarks 
mittelat  dea  aebarfen  L9ffeia  imd  aorgfältiges  Aaatnpfen  der  erkrankten  Stdiea 
mit  Leinwandbftuschchen,  die  mit  concentrirter  CblorziaklOaiug  getränkt  sind,  bis 
jeder  Ccnic)!  \ »>rscli\viii<lot.  Auf  diese  Weise  geliufrt  es  wohl  norli  bisweilen  den 
localeu  Kraiiklieitsliei\i  zu  lM:'<t'ititreii  und  damit  die  Verbreituiif;  auf  den  »ganzen 
Organismus  zu  verhüten ;  aber  die  Uufl'uung  auf  diesen  glücklichen  Erfolg  bleibt 
ateta  nur  eine  geringe.  Gerade  am  Knoeben  stKsat  ei  auf  zq  groaae  Schwieriirkeiteii, 
alle  inficirten  Oewebsmas^en  au  entfernen.  In  Feige  dessen  sebrntet  dann  auch 
die  Jvntzllndung  meist,  allen  an<;ewandten  Mitteln  zum  Trott,  weiter  fort  nnd  die 
(jeiahr  der  pyttmiscben  Verbreitung  ist  eine  sehr  grosse. 

Wenn  alle  Mittel  tersagen,  wetehe  avf  die  Beaaerung  des  k»ealen  Knnk- 
heitsherdes  gerichtet  sind,  so  kann  als  letztes  nnd  insserstes  Mittel  die  AmpntalioB 
in  Frajre  kommen.  Man  beseitig-t  durch  difselbe  mit  Sicberlieit  den  ganzen  ent- 
zündeten Knoi-hen  nn  1  liat  nun  oi'-mere  lloirniiiis-.  in  dem  niich-it  liitheren,  durch 
die  Amputation  durehtreuiiten  Kuocheu  eine  ucue  lafection  zu  verhüten.  Kiue  vuUe 
Sieberbeit  des  Erfolges  bietet  awar  ancb  dieses  Verfahren  nicht,  denn  oft  sind 
bereits  die  Weichtheile  durch  Fortleitung  der  Entzündung  mittelst  der  Lympbgefösse 
und  bisweilen  auch  pelb^<t  die  Knoelien  des  li(i|ieren  r.jiedabsrlinittes  inficirt  und 
die  Py.tmie  nimmt  ihren  ungestörten  Verlauf;  aber  der  Vorsuch,  auf  diese  Weise 
den  kranken  Theil  radical  zu  beseitigen  und  die  neue  Wunde  durch  strenge  Anti- 
aq»Bis  vor  einer  gleichen  Infection  an  sebfltaen,  ist  in  letster  Instana  voUkoaunen 
berechtigt  und  hat  nicht  selten  gtlnstige  Erfolge  herbeigeführt.  So  hat  König 
einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  bei  einem  36jährigen  Manne 
in  Folge  einer  Kuiegelenksresection  trotz  sorgfältiger  antiseptischer  Behandlung 
Janebung  in  der  Wunde  eintrat.  Da  es  nicht  gelang,  dorch  Inctsionen  den  Zustand 
zu  bessern,  so  wurde  die  Amputation  in  der  Mitte  de-i  ( ti)ers(lienk(ls  aiHgofnhrt 
und  der  Schnitt  tifl  mitten  i!nr<'1i  einen  grossen,  putriden  Kiterlierd  im  Mark  d»"»; 
Femur.  Da  die  (iefahr  der  Kxartieulalion  des  Obersehenkels  zu  bedeutend  war, 
machte  König  den  Versuch,  die  jauchige  Osteomyelitis  durch  locale  antiseptische 
Behandlung  nur  Heilung  an  bringen.  Mittelst  eines  langgestielten  Löffels  riumte 
er  die  mit  stinkendem,  vereitertem  Mark  ausgefüllte  Markhöhle  gründlich  aus. 
Dann  impriignirte  er  Banmwnllt'  rnit  roneentrirter  Chlorzinklösung  und  putzte  mit 
liäuschcheu  dieses  Materials  die  .Mai  khühle  auf's  sauberste  aus.  so  lange,  bis  jede 
Spnr  von  Oemeh  an  den  anr  Reinigung  benntsten  Baumwollenpfropfen  gesehwundea 
war.  Dann  wurde  daa  ganze  Glied  nnd  die  W^unde  nochmals  mit  Chlorzinklösung 
(I  :  30 1  ab-  und  ausgewaschen  und  nach  Kinführung  eines  langen  r)nppelrobres  in 
die  Markhöhlc,  sowie  einer  Anzalil  von  Drains  in  die  Amputatiduswunde  dieselbe 
durch  Nähte  vereinigt  und  autiseptisch  verbunden.  Der  Verband  wurde  täglich 
erneuert  und  die  Markhöhle  regelmAssig  mit  Garbolsiure  ansgewaseben.  Da  am 
dritten  Tage  etwaa  Geruch  auftrat,  so  wurden  die  Nähte  gelöst,  die  Wunde 
eröffnet  und  eine  rrnotierte  I)e-;infeetion  der  Wundfläche,  sowie  der  übrigens  nicht 
mehr  riechenden  Markhöhlc  vorgenonunen.  Darauf  schwand  jede  Spur  von  Öepsia 
und  es  stellte  sich  lebhafte  Granulation  dn,  die  in  Benarbuug  überging. 

Dieser  Fall  kann  als  Typus  gelten  iHr  dai^ige  VeriUuren,  welebes 
erforderlieh  ist,  wenn  septische  Proeesso  sich  in  einer  Fraktnrstelle  oder  Amputitions- 
wnnde  entwi<  kelt  haben.  Nur  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  neue  Ampntationswundo 
nicht  zu  uähen ,  da  eine  Heilung  per  prim.  int.  docti  kaum  zu  erwarten  ist  und 
eine  genibte  Wunde  leichter  zu  Ansammlung  septiseher  Stoffe  Veranhuanng  giebt 
als  eine  offen  gelassene. 

Was  sehliesslirh  die  innere  Medication  betrifft,  so  tritt  dieselbe  gegenüber 
der  Üehandlung  der  Wunde  stark  in  den  Hintergrund.   Die  einzigen  Mittel,  die 
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liier  in  Betraclit  kommon,  sind:  Chinin,  SalicvIsJliirp  oder  aalioylsaures  Natron  nnd 
Alkohol.  Grosse  ChiuinUoseD  von  1  Grm.  mehrmals  täglich  sind  zwar  oH  im 
Stüde,  iüe  hohen  Fiebevtemperatann  atai^  lierebBiiaetien,  doch  ist  dieee  Wirkung 
•ehBcU  vorflberfdhend.  AamtrAtm  bet  das  Giiiiui  in  dieiien  hoben  Dosen  die 

TTnaiinchmlichkcit,  den  MajcrtMi  stark  anzufjrrrifßn  und  dadurch  die  Ernährung  zu 
stören.  Salicvlsiture  oder  salicylsaiires  IS'atron  in  den  bei  der  i^pontanen  Osteo- 
niycliti»  angegebenen  Dosen  kann  versucht  werden,  ist  jedocli  wohl  gleiebfalU  in 
den  nmataii  Flllen  niebt  im  Sttnde,  die  AlIg«nieininfiMtion  enfistibeben.  Am  meisten 
leislek  noeb  der  Alkohol  in  so  starken  Doeen  bis  zu  2  Flaschen  ('o;niac  per  Tag. 
Ohn»'  jede  schädliche  Nebenwirkung  kann  derselbe  die  Kräfte  dt's  Patienten  so 
lange  eiiialten,  bis  die  schlimmste  Zeit  \urüU-r  ist  und  sowohl  die  locuien  \^er- 
bältnissc  der  Wunde  wie  der  Allgemeinzustand  sich  gebessert  beben. 

Die  dritte  Gruppe  der  Knoebenentsflndungen  wird  dureh  jene  Fllle  gebildet, 
welche  unter  dem  EinfluBse  einer  bestimmten  Allgenieinerkranknng 
des  Körpers  stehen.  Von  den  Allfjemeinerkrankungen  sind  ea  besonders  zwei,  welche 
häutig  zu  Entzündungen  der  Knochen  Veranlassung  geben,  nämlich  die  Syphilis 
und  die  Tnbereulose.  Ausa«rdem  fahrt  binfig  der  Soorbnt  und  bisweUen  ancb 
der  Rotz  zu  Erkrankungen  der  Knoehso,  welche  jedoch  nicht  unter  dem  Bilde  einer 
aeuten  Bitzflndunfr.  sondern  unter  dem  einer  marantischen  Necrnse  verlaufen. 

Die  »Syphilis  aflleirt  nächst  der  äusseren  Haut  und  den  Sebleitnhänten 
am  häufigsten  die  Knochen  und  zwar  sind  es  zwei  verschiedene  Formen,  unter 
denen  si«Ai  diese  AffiBCtionen  zeigen,  nimüch  die  irritativen  Processe  in  der  frfllicn 
Ztit  der  Syphilis  und  in  der  späteren  sogenannten  tertiären  Zeit  das  Gumma.  Die 
irritativen  AtTectionen  der  Knochen  treten  banptKäelilich  auf  als  ossificirende  Peri- 
ostitis. Unter  lebhaften  Schmerzen  bildet  sich  über  dem  befalleneu  Knocheu  eine 
teigige  Anschwellung  der  bedeekendra  Weielitheile.  Durch  dieselbe  fliblt  man  die 
Oontonren  des  Knochens  nicht  so  dentlich  nnd  scharf  ausgeprägt  wie  normal, 
sondern  verschwommen  liindureb  nnd  naeli  länjreretn  Gestehen  dieser  Ersrlieinnnpren 
7.1'i^t  sieh,  dass  der  Knochen  erbehliih  an  Dicke  zufrenommon  hat.  Ab  und  zu 
treten  au  einzelnen  Stellen  Erweichungen  auf,  die  bei  der  spontanen  Perforatiutt 
der  bedeckenden,  livide  gerOtbeten  Haut  oder  bei  der  Ineision  einen  sehleimigen 
Eiter  entleeren.  In  der  'nefe  dieser  Krweiehungsherde  liegt  dann  unbedecktes 
Knoehen'j'ewebe  frei  zu  Tage,  welches  sich  entweder  in  Form  eines  oberflächlichen 
Sequesters  allmälig  löst  oder  aber  wieder  durch  Granulationen  überwuchert  und 
dnrdi  Narbenbildung  bedeckt  wird.  Diese  Karben  haben  eine  rein  weisse  Farbe 
nnd  ein  strahUges  Oefllge  nnd  Ähren  in  der  Bfitte  an  einer  vertieften  Knodiea« 
stelle,  während  die  Trogehnng  in  der  Form  eines  deutlichen  Knochenwalles  erhoben 
ist.  Es  genügen  diese  Erscheinungen,  nm  eine  syphilitische  Knochennarhe  auf  den 
ersten  Blick  mit  voller  Deutlichkeit  zu  erkennen.  In  anderen  Fällen  kann  sich 
dag^en  die  Eitoimsr  auf  grosse  Gebiete  des  Knochens  ausdehnen  nnd  je  wdter 
sie  schreitet,  um  j^o  grösser  wird  die  Gefahr  einer  darauf  folgenden  Neerose.  Ja 
sell)st  acute  Verjauchungen  kommen,  wenn  auch  sehr  <elten ,  im  Verlaufe  der 
syphilitischen  Periostitis  vor,  die  das  Leben  des  ganzen  K?ioehens  in  Gefahr 
btingen  und  sich  auf  die  angrenzenden  Gelenke  fortpflanzen  können. 

Die  &weiehnngspTOcesse  bilden  jedoch  nur  ein  Aeeidens,  weldies  sich 
der  syphilitischen  Periostitis  bisweilen  hinzugesellt.  Der  durchaus  vorherrsehende 
Charakter  dieser  AfVection  ist  ein  liyperplastischer ,  durch  Auflagerung  neuen 
Knochengewebes  den  alten  Knochen  verdickender.  Der  hypcrplastisehc  Process  ist 
jedoch  niebt  alldn  auf  die  Aussenfliche  des  Knoebens  beschränkt,  in  glmeher 
Weise  ▼erllnft  er  auch  in  der  Knochenrindo  und  im  Markgewebe.  In  der  Knoehen- 
rinde  verenjrt  er  die  lI.WKüs'sehen  ('anäle  nnd  macht  die  Rinde  dadurch  dichter  und 
schwerer,  ein  Vorganfj,  der  mit  dem  Namen  der  Ebnrneation  bezeichnet  wird; 
in  der  Markhöhlc  fuhrt  er  zur  Ablagerung  neuer  Knochenmassen,  durch  welche 
die  UaadiM  des  spongiösen  Gewebes  mehr  nnd  mehr  verengt  werden,  ja  selbst 
der  eigentliche  Uarkcylinder  der  Diaphyse  in  Knoebensubstans  umgewandelt  werden 
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kann,  so  dass  der  Knochen  bei  der  anatomischen  Betrachtung  auf  dem  SftgO- 
sebnitt  fast  dnrcbgebeods  «la  gletehmlsBig  fester,  sehr  schwerer  Kneehemnane 

besteht.  Man  ist  dadurch  selbst  bei  dem  macerirten  KaoebeD  in  den  Staad  gesetzt, 
mit  voller  Sicherheit  die  sypliilitisdie  Erkrankung:  erkennen  zu  können.  Dieselbe 
Affection  findet  sich  auch  nicht  selten  in  den  Knochen  des  Schädeldaches,  besonders 
dem  StimbeiD.  Um  ein  atrophisches  Centrum  bildet  sich  eine  wallarlige  Erhöhung 
neu  gebildeten  Knoobengewebes  von  sehr  dichtem  GeMge.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Aussenfiilche  des  Knochens  von  unregelmässigen  Erhöhungen  und  Vcrtit  funpren 
durchsetzt,  ohne  dass  sich  in  der  bedeckenden  Haut  eine  wesentliche  Mitbetheili- 
gung  an  dieser  Erkrankung  bemerkbar  machte.  Doch  folgt  die  Haut  den 
Erhebungen  und  Vertiefimgen  des  damnter  gelegenen  Knochens  nnd  llsst  daher 
schon  bei  der  äusseren  Betrachtung  die  Erkrankunj?  des  Knochens  erkennen.  Als 
Zeielu  n  tiefsitzender  sdcnKsirendcr  Processe  im  Knochengewebe  erscheinen  dann 
die  bekannten  so  ausserordentlich  quälttndon  Dolores  atteocopt^  welche  besonders 
während  der  Nacht  in  der  Zeit  von  12  gegen  3  Uhr  anfallsweise  auftreten  und 
mdsft  nach  dem  Aasbroch  eines  starken  Schweissee  vorObeigehen.  In  anderen 
selteneren  Fällen  fahrt  die  syphilitische  Erkrankuup:  des  Knochens  zn  einem  gan« 
entgegengesetzten  Resultat ,  nämlich  dem ,  dass  der  Knochen  nicht  verdichtet, 
sondern  aufgelockert  wird,  nicht  sclerotisch,  sondern  osteoporotisch  wird. 
Wahrend  bei  den  sderotiscben  Processen  die  Verengerang  der  Oeflssrinme  dveh 
abgelagerte  neue  Enochensubstanz  stattfindet,  so  erfolgt  bei  den  osteoporotischen 
Processi  11  im  (Jefrentlieil  eins  starke  Krweitemng  der  Gef^ssrftume  durch  Resorption 
der  dieselben  begrenzenden  Knochensehicbtcn.  Auf  diese  Weise  wird  die  Knochen- 
rinde zu  einem  tockeren,  siebfürmig  durchbrochcuen  GetUge,  ja  in  den  äusserstea 
FlUen  kann  sie  die  Dflnne  tines  Kartenblattes  enmdien,  das  nnter  starkem 
Fingerdrnek  mit  dem  Ceftlhl  des  Pergamentknittems  sich  einbiegt.  In  gleicher 
Weise  werden  auch  die  Maschen  der  Spongiose  immer  weiter  und  die  sie  trennenden 
Knochenbälkchen  immer  dünner  und  zarter,  so  dass  sie  schliesslich  ein  ausser- 
ordentlieh  zartes  Balkenwerk  darstellen^  dessen  Maschen  Ton  weichem  Markgewebe 
erfüllt  sind.  Diese  osteoporotische  Auflockerung  des  Knoehens  nimmt  demselben 
jede  Widerstaiidsfilhi;::keit ,  so  dass  auf  ganz  geringe  Veranlassungen  Frakturen 
entstehen.  Eh  ist  jedoch  hervorziiliebcn ,  dass  die  Osteoporose  durchaus  nicht  in 
gleicher  Weise  für  Syphilis  cliarakteristisch  ist,  wie  die  Hyperostose  und  Sclerosc. 
Nur  selten  verläuft  die  sypbilitisehe  AffiMstion  der  Knochen  hi  diesen  Bahnen,  und 
in  der  Mdirzahl  der  Fälle,  in  welchen  Knochen  osteoporotisch  werden,  liegt  mdlt 
Syphilb  zum  Grunde,  sondern  irgend  eine  andere  Erkrankung. 

Mit  dem  Namen  des  Nodus  oder  Tophus  syphiliticus  bezeichnet  man 
eine  scharf  begrenzte  schildförmige  Auflagerung  neuer  Knochensubstanz,  welche 
anfimgs  ein  aosseroidentlich  porOses,  bfanssteinartiges  Oeflige  hat  nnd  ehier  ehrcmm- 
scripten  Periostitis  ihren  Ursprung  verdankt.  Erlangen  diese  Auflagerungen  im 
Laufe  der  Zeit  ein  festes  GefUge  und  erheben  sie  sich  zu  beträchtlicher  Höhe 
Uber  die  Obertläche  des  Knochens,  so  bezeichnet  man  sie  mit  dem  Namen  der 
STpbilitisehen  Exostose.  Bisweilen  bedeckt  ein  sarter,  raoosfi^rmiger  Belag  nen- 
gebildetcn  Knochengewebes  in  erheblicher  Ausdehnung  die  Innenfläche  des  Schädels 
und  bildet  durch  sein  Aussehen  eine  sehr  charakteristisrhe  I>ocaHsation  der 
Syphilis.  Nicht  alle  Knochen  erkranken  in  gleicher  Hitutif^keit  an  diesen  Formen 
der  Periostitis;  ganz  besonders  sind  es  die  Diaphysen  obertiachlieh  gelegener 
nur  von  der  Haut  bedeekter  Knochen,  welche  derselben  ansgesetst  shid.  In 
erster  Reihe  steht  hier  wie  liei  Bimmtlicben  entzündlichen  KnochenafTectionen  die 
Tibia.  Ihr  folgen  die  Clavicula,  die  Ulna  und  die  Anssentliube  des  Schädels. 
Diese  vorherrschende  Prädispoaition  oberflächlich  gelegener  Knochen  zu  syphiliti- 
schen Affectionen  wurde  sdion  von  DuviBKBr  dnreh  die  hinigen  Yerletmngen 
erklärt,  welchen  diese  Knochen  aasgesetzt  sind.  Auch  die  schnelleren  Temperatur- 
Wechsel ,  welche  diese  Knochen  gegenüber  den  tiefer  gelegenen  erlddett|  mOgen 
nicht  ohne  Bedeutung  sein  für  die  Häutigkeit  ilurer  Erkrankung. 
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Die  zweite  Form  der  syphilitiscben  Knocheiicrkrankun{r  ist  «las  Ginnma, 
dieses  der  Syphilis  eigenthUmlichste  Krankhoitsproduct ,  welches  für  sich  allein 
die  tertiäre  Periode  der  Erkrankung  bildet,  während  sämmtliche  irritative  Processen 
an  weldiMi  Geveben  aie  auch  ablanAn  mOfen,  den  Seenndär-Affeeton  auznsihlen 
Eind.  Die  Gnmmiknoten  erscheinen  als  umschriebene ,  Kclmierzbafte ,  enrt  ziemlich 
harte ,  bei  ihrem  weiteren  Wa<'bst(ium  jedoch  mehr  und  mehr  erweichende 
Aoschwellungen ,  welche  mit  Abacts^n  und  besonders  auf  der  Oberfläche  des 
Sehlde!«  mit  Atheromen  ▼erweehaelt  werden  können.  Eröfltaet  man  sie,  so  entleert 
sich  eine  klare,  zähe  Fldarigkeit,  deren  Beschaffenheit  eben  zu  der  Benennung  des 
(lummiknotens  Vcranlassnnfr  frcirehcn  hat.  Während  der  riiarakter  der  irritativen 
l'rocesHC  im  Woscntlicbeu  aut  Xenbildung  beruht,  cbaraktcriairt  sich  der  Giimrai- 
knoteii  durch  seine  grosse  Neigung  zur  Zerstörung.  Dem  entsprechend  sind  es 
nieht  Hyperostoee  nnd  Selerose,  weiehe  dmeh  Gnmmiknoten  httteigeftihrt  werden, 
sondern  schwere  Formt  n  der  Caries  und  der  Neurose.  Der  Ausdruck  Caries  bezieh- 
net  eine  durch  chronische  Entzündung  des  Knochens  herbeigeführte  peschwürigo 
Zerstörung  desselben.  Diese  Zerstörung  combinirt  sich  sehr  oft  mit  Eiterung  und 
in  Folge  dessen  definirte  man  frflher  die  Caries  auch  als  die  Eiterung  der  Knochen. 
Bs  ist  jedodi  nieht  der  Biter,  weleher  das  wcsenflidwte  Gharskteristieiun  der 
Caries  ausmacht,  denn  derselbe  Icann  auch  fehlen  und  fehlt  gerade  bei  der 
syphilitischen  Caries  nicht  selten,  kommt  andererseits  aber  auch  hei  vielen  acuten 
Knocbeoaffectionen  vor,  welche  Niemand  zur  Caries  zu  rechneu  geneigt  ist,  sondern 
das  Gharakteristiemn  beruht  einerseitB  in  dem  ehroniaehen  Yerlanf  der  Erkranknng 
und  andererseits  in  dem  geschwUrigen  Zerfall,  durch  welchen  im  Lauf  der  Zeit 
grosse  Defecte  herbeigeführt  werden  können.  Bei  weitem  die  meisten  Falle  von 
Caries  beruhen  auf  allgemeinen  Dyskrasien  und  zwar  am  häufigsten  auf  Syphilis 
und  Tuberkulose,  doch  kommen  auch  Fälle  von  eariOeer  Zerstörung  vor,  welche 
man  nieht  im  Stande  ist,  anf  eine  derselben  an  Ornnde  liegende  Allgemein« 
erkrankung  zurückzuführen.  In  Folge  dessen  kann  auch  die  Definition  der  Caries 
als  einer  dyskrasiscbcn  Knoebeneitornng  nicht  als  zutreffend  anerkannt  werden. 

Die  durch  Syphilis  bedingte  Caries  und  ^'ecrose  der  Knochen  kann  von 
venehiedenen  Punkten  iluai  Ausgangspunkt  nelimen.  Entweder  sind  es  gesehwflrige 
Zerstörungen  der  Weichtbeile,  welche  sieh  auf  die  darunter  gelegenen  Knochen 
fortsetzen.  Diese  Form  kommt  besonders  an  der  Nafscnböble  vor,  wo  die  Cei^ohwOre 
der  Schleimhaut  auf  das  Periost  der  Nasenmuschcl  übergreifen,  und  indem  sie 
dasselbe  zerstören,  bewirken  sie  das  Absterben  der  darunter  gelegenen  Knochen- 
th^e,  wdehee  oft  nicht  frflher  stille  steht,  als  bis  stnuntliehe  in  die  Nasenhöhle 
sieb  erstreckenden  Knoehenvorsprünge  beseitigt  sind.  In  ähnlicher  Weise  kOnnen 
pescbwürige  Zerstörungen  der  hintfreii  Kachenwand  auf  die  darunter  gelegenen 
Wirbelkörper  Ubergreifen  und  in  denselben  erhebliche  Defecte  hervorbringen.  Auch 
die  bei  Syphifia  so  hiufigen  ZentArangen  äu  harfna  Gaoumis  wefden  doreh 
Gesdiwflra  berrorgerufen,  welche  von  der  Nasenhöhle  das  Palatum  durum 
ergreifen  und  dadurch  das  Absterben  desselben  herbeiführen.  In  ähnlicher  Weise 
können  syphilitische  (iescbwüre  der  iiusseren  Haut  sich  auf  die  darunter  gelegenen 
Knochen  fortsetzen  und  in  denselben  cariöse  und  necrotische  Zerstörungen  herbei- 
Üthren,  doch  gesehieht  dieses  Uebergreifen  von  Han^iesehwOrea  anf  darunter 
liegende  Knochen  erbeblieh  seltener  als  derselhe  Vorgwig  bei  den  Geschwüren 
der  Schleimhäute. 

Viel  häufiger  jedoch  als  durch  Mitbetheiligung  erkranken  die  Knochen 
primir  nnd  zwar  sind  es  ganz  vorherrschend  die  Gummiknoten  des  Periosts  nnd 
des  Maikgewebes,  weiehe  diese  Erknninnig  Wen.  In  efaizelneii  FlUen  mögen . 
sich  die  Oummiknoten  auch  im  eigentlichen  Knochengewebe  ausbilden ,  doch  ist 
dies  der  seltenere  Fall.  Das  Charakteristische  dieser  durch  Syphilis  bedingten 
Zerstörungen  des  Knochens  ist  der  schleichende  Verlauf,  den  die  Erkrankung 
nimmt.  Wlbrend  die  bedeelceiide  Bant  keine  wesentliche  Voinderung  zeigt,  kann 
in  der  Tiefe  berdti  eine  sehr  bedentende  ZerstOnmg  des  Knochens  vollendet 
Beil-Bteyelopldla  d«r  fw.  HdUraad«.  X.  16 
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sein,  UDd  weno  schliesslich  die  Haut  perforirt  oder  incidirt  wird,  so  liegt  vielfach 
ein  zum  grössten  Tbeü  bereits  gelösler  Sequester  frei  ni  Tage.  Gans  besonders 
sind  es  die  Neerosen  der  SehXdelltDocben ,  welche  auf  diese  Weise  entstehen.  In 
Üteren  Sammlungen  siebt  man  nicht  selten  Schädel,  an  denen  ein  Drittheil,  j.i 
die  Hälfte  des  };anzcn  Umfang»  theils  durch  cariösen  Zerfall,  Iheils  durch  Loslösunf? 
groseer  Sequester  zerstört  ist,  und  wenn  in  der  neueren  Zeit  diese  schweren 
Formen  von  Sebädelnecrose  aueh  zu  grossen  Seltenheiten  geworden  sind,  so  ist 
es  doch  durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  auch  jetzt  ndeli  Sequester  der  knöcltemen 
Schädelkappcl  zu  sehen ,  welche  die  Grösse  eines  Thalers  erreichen  und  selbst 
tiberschreiten.  Diese  Seciuester  durchdringen  in  einem  Theil  ihrer  Ausdehnung  die 
ganze  Dicke  der  Knocbenwandung  und  lassen  daher  nach  ihrer  Loslösung  die 
Dura  mater  frei  an  Tage  liegen,  welche  siMer  nur  dnrch  ^e  anhaftende 
stnhlige  Hantnarbe  bedeckt  wird.  An  dieser  Narbe  sind  dann  die  Pulsationen  des 
darunter  liegenden  Gehirns  deutlich  zu  fübleu ,  denn  syphilitische  Defecfe  der 
knöchernen  Schädelkapsel  werden  nie  durch  ueugebildete  Knochensubstanz  wieder 
▼ersehloflsen. 

Auf  ein  besonderes  Yerbalten  hat  Volkmann  bei  den  Sequestern  der 
Nasenmuschel  aufmerksam  gemncht.  Fr  fand  nilmlieb  nicht  selten ,  da.ss  diese 
Sequester  zarte  AuHasrerun^en  ik  ul'^«  Itiidcten  Kiiocl:rn^^cwebes  frupen.  Diese  Auf- 
lagerungen können  natürlich  nicht  dem  todteu  Knucbcuguwebc  zugefügt  sein,  .sondern 
der  Yorgang  ist  vielmebr  folgender.  Die  in  die  Tiefe  Ibrtsehreitenden  Geschwüre 
der  Naaeoscbleimbaut  erregen  zuerst  eine  ossificirende  Periostitis,  welche  diese 
AuHafremngen  bewirkt,  und  die  spätere  Steigerung  des  Processes  führt  dann  das 
Absterben  der  Nasenmuscheln  uebst  den  dieselben  bedeckenden  Knochenauf- 
lagerungen heriiei. 

Was  die  Bdiandiong  der  syphilitischen  KnoehenafMonen  betrifft,  so 
können  hier  nur  diejenigen  chirurgischen  Massnahmen  besprochen  werden,  welche 
für  die  loeale  Behandlung  in  Anwendung  kommen.  Wenngleich  sich  dieselben  nur 
gegen  eine  bestimmte  Localisatiuu  und  nicht  gegen  das  eigentliche  Grundleiden  richten, 
80  sind  sie  doch  von  grosser  Bedentong  und  reiehen  oft  hin,  nm  Erkranlcangeo  nir 
Heilung  zu  bringen,  gegen  welche  antisyphilitischo  Curen  vergeblich  in  Anwendnag 
gebracht  sind.  Besonders  die  spitten  Erscheinungen  der  Syphilis  wie  die  gummösen 
Processe  und  die  durch  dieselben  veranlassten  Knochenatl'ectionen  trotzen  otlt  jeder 
innerlidien  Behandlung,  wahrend  sie  durch  eine  finssere.  mechanische  Therapie 
sebnell  anr  Heilmig  gebracht  werden.  Frdliegende  eariflae  KnoehensteUen  werden 
mit  dem  schärfen  Löffel  ausgeikralat,  bis  alles  erweichte  Gewebe  herausgescbafll 
ist  und  überall  festes  und  widerstandsfÄhiges  Knochengewebe  vorliegt,  besonders 
die  tiefen  cariösen  Processe  iu  der  Epiphyse  der  langen  Köhrenknocheu,  welche 
bei  ihrem  weiteren  Fortsehrelten  sn  sehwerai  Gelenkenixtlndnngen  Yeranlassang 
geben  können,  erfordern  diese  Bebandiang,  dnreh  wdebe  es  nicht  selten  gelingt, 
den  localcn  Krankheitsherd  zur  Ausheilung  zu  bringen  und  damit  das  Fortschreiten 
der  Erkrankung  auf  das  Gelenk  zu  verhüten.  Nachträgliebe  Aetzungen  mit  Höllen- 
Stein  oder  Austupfeu  der  uvidirten  Knocbeuhöblc  durch  Wattebäuschcheu,  die  mit 
coneentrirter  ChlorsinkUioang  getrinkt  sind,  heschlenm'gen  die  HeOnng.  Die  weitere 
Bdiandlnng  bleibt  eine  indifferente  Wundbehandlung.  Reinigung  der  Höhle  dnreh 
Ausspülungen  mittelst  des  Irrigators,  Ausfllllung  derselben  mit  entfetteter  Watte, 
oder  bei  Neigung  zur  Zersetzung  der  Secrete  mit  Salicyi-  oder  Carbolwatte  sind 
die  erfixrderlicfaen  Mittel,  nm  Benarbnng  herbdaiillIhreD.  Erlllige  Emlhrung  und 
günstige  äussere  Verhältnisse  untentfltien  wesenflieh  die  Cnr.  Aneh  die  schweren 
Formen  der  syphilitischen  Ozaena  werden  oft  am  schnellsten  geheilt  durch  ein 
intensives  Ausschaben  der  erkrankten  und  gelockerten  Partien  mittelst  des  scharfen 
Löffels.  Um  dicstru  athr  schmerzbuttcn  Eingriff  iu  die  Chluroformnarcose  ausflihi'en 
an  kannen ,  ist  die  von  RosB  angegebene  Lage  mit  hXngendem  Kdff  erforderlieh, 
da  es  nur  in  dieser  Lage  möglich  ist,  das  Herabfliessen  des  Blutes  und  das 
Hineingelangen  desselben  in  die  Lungoi  zu  verhttten.  Bei  iunizontaler  Lage  des 
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Körpera  wird  der  Kopf  stark  binteo  über  geneigt  und  nun  in  tiefer  Chloroform* 
narcose  mittelst  des  teharfen  Löffels  afle  erwelditeii  und  zeifidlMMD  Partien  her- 
ausgekratzt.   Die  Anfangs  starke  Blutung  steht  bald  auf  IrrigatioB  mit  kaltem 

Wasser  und  die  cnfzündlirlie  Reaction ,  die  in  den  ersten  Tatren  anf  don  Eingriff 
M'^t,  wird  durch  äussere  Umschläge  mit  lauwarmem  Bleiwasser  {gemildert.  Ist  sie 
vorübergegangeu,  so  wird  die  Nasenhöhle  durch  kleine  mit  10%  Carbolöl  getränkte, 
«n  Flden  befiwtigt«  Watte  oder  CharpiebtoadicheQ  tamponirt,  bis  die  eitrige 
Secretion  n.u  liprelassen  hat.  OeAere  Bepinselangen  mit  Höllenstein  oder  CSblorzink- 
lösung  heschleimigen  die  Benarbung.  —  Gelöste  Secjuester  müssen  natürlich 
extrabirt  werden,  da  aber  die  Lösung  der  Sequester  bei  der  syphilitiseben  Necrose 
oft  selir  lange  Zeit  io  AaMjpneh  irinuat,  wird  die  Heilmig  wesoDflidi  beed^tmigt, 
wenn  die  Sequester  bei  noeh  lUToUstflndiger  Demarcation  mit  dnem  Hebel  heraut- 
fTcbrochen  werden.  Schmerzhafte  Hyperostosen  der  Knochen,  besonders  der  Tibia 
werden  nach  Voi.kmaxx '-'^)  zweckniiissifr  durch  EinwickchinpMi  mit  fJummibinden 
behandelt ;  die  Hyperostose  nimmt  ab  und  die  Schmerzen  werden  geringer. 

In  dieser  Wdse  angewandt,  ist  die  mediaBisebe  locale  Behandlang  gerade 
bei  syphilitischen  Knochenaffectioncn  ein  sehr  wesentliches  Heilmittel,  welches  oft 
Erfolge  erzielt,  wo  die  innere  Ik-Iiandlung  entweder  machtlos  ist)  oder  wenigstens 
sehr  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Die  zweite  AUgemeinkrankheit,  welche  oft  zu  KnochenentsOndungen  Ver* 
anlaasnng  gieirt,  ist  die  Tnberonlose.  Dia  aente  miliare  Tuberenlose  kann 
zwar  in  den  FflUen,  in  welchen  sie  eine  grosse  Verhrdtung  im  Körper  erreicht, 
auch  das  Mark  der  Knochen  befallen :  doeli  führt  diese  Loealisation  keine 
besonderen  Störungen  herbei  und  erfordert  daher  keine  hervorragende  üerück- 
siehtigung.  Ganz  anders  verhMit  es  nch  aber  mit  der  cbioniaeben,  zn  Zerfall  nnd 
VerkÄsung  neigenden  Form  der  Tnberculose.  Diese  Form  betrifft  häufig  die 
Knochen  primär,  und  zwar  am  hSufi;^aten  dns  sponj^iöse  Kn()r!ienn::ewol)e ,  sowohl 
in  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  wie  in  den  platten  und  kurzen 
Knochen.  Die  hierdurch  herbeigeftihrten  Zerstörungen  hat  man  seit  Alters  her  mit 
dem  Namen  der  cariOsen  benannt  Die  Definition  der  Oaries  als  'Eiterong  der 
Knochen  ist  bereits  oben  als  nicht  zutreffend  bezeichnet  ist,  da  in  vielen  Fftllen 
Eiterung  am  Knochen  vorkommt,  welche  in  keine  Weise  zur  Oaries  gerechnet 
werden  kann.  Es  ist  vielmehr  die  Caries  eiue  chronische  Ostitis,  welche  meistens 
mit,  in  seltenen  Fillen  ohne  Eiterung  verlauft  nnd  deren  wesenMiehster  Cfaankter 
der  gesdiwOrige  Gewebszerfall  ist.  Die  Hauptveranlassnng  ftir  die  Caries  hl  diesem 
Sinne  ist  unzweifelhaft  die  ehronisehc  Tnberrnlopo  der  Knochen ;  doch  wäre  es 
nicht  richtig,  die  Caries  als  tine  aus.schlie.s.slich  tubcrciiltise  AlTection  aufzufassen. 

Lücke hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  da^s  eiue  chronische  Ostitis, 
welche  den  gleiehen  histologiBchen  Befimd  zeigt,  auch  ans  anderen  Ursachen, 
welche  prognostisch  viel  günstigere  Chancen  bieten,  entstehen  kann ;  denn  ausser 
Tuberenlose  und  Syphilis  können  fast  sämmtliche  andere  Infectiouskrankhciteu, 
wie:  1'yphus,  Scharlach ,  Masern,  Pocken,  ja  selbst  Diphtherie,  Malaria  und 
Erysipelas  zn  Alfectiotten  der  Knodien  llthren,  welche  naeh  ihrem  Verlmnf,  sowie 
nach  dem  anatomischen  Belbnd  dnrehans  als  cariöse  bezeichnet  werden  müssen. 
Ja  selbst  einfache  Verletzungen  können  ohne  das  Dazwischentreten  einer  bestimmten 
Disposition  zu  unzweifelhaften  cariöseu  F*roce8sen  Veranlassung  freben.  Anderer- 
seits ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  Verletzungen,  wie :  Quetschungen,  Distor- 
siooen  nnd  Oontnsionen,  vorzflglieh  dann  eari0se  Erkrankungen  berbeifBhren, 
wenn  eine  deutlich  ausgesprochene  tuberculöse  oder  serophulöse  AUgemeinerkran- 
kung  vorliegt.  Gerade  in  der  jetziprcn  Zeit  ist  es  sehr  schwer,  das  Verhältniss 
der  Caries  zur  Tuberculöse  festzustellen ,  da  die  Frage  noch  der  Entscheidung 
harrt,  ob  die  Tnberculose  eine  fest  iu  sieb  geschlossene  und  nur  auf  eine  nnd  stets 
Cetebe  Ursaehe  zurflokzolllhreiide  Erkrankung  ist,  odw  ob  eine  doreh  keinerlei 
specifische  Veranlassung  herbeigeführte  chronische  Entzündung  unter  gewissen  Ver- 
iüutnissen  im  weiteren  Yerlaaf  tubercalös  werden  kann*  Die  beiden  Kennzeichen, 
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an  welchen  der  tuberculösc  Charakter  eines  Entzündungsherdes  erkannt  werden  soll, 
»ind  die  Fähigkeit,  mittelst  des  demselben  entnoDimenen  Eiters,  oder  der  in  dem- 
selben liegenden,  zerfallenen  Gewebsmassen  dnreh  Impfung  Taberenlose  an  Thieren 
lienrorannifen  md  die  Anweaenlieit  des  miliaran,  mit  den  anatomiachen  Charakteren 
des  Tuberkels  ans;:(  st:itteten  Knötchens.  Beide  Charaktere  sind  jedoch  nicht  von 
diirchschlafrendor  Bedcutunj": ,  denn  einerseits  ist  es  festgestellt,  dass  die  Impfung 
mit  echt  tuberculüsem  Material  bei  Kaninchen  oft  ohne  Erfolg  ist,  wenn  die 
Thtere  unter  gflnttigen  loweren  Verlilltoiasen  gdialteo  werden,  andererseits  findet 
man  nicht  selten  die  kUnen ,  mit  allen  histologischen  Charakteren  des  Tuberkels 
ausgestatteten  Knötdien  aiieh  bei  AftVctionen ,  die  nichts  mit  der  Tiiboreulose  zu 
thun  haben,  so  bei  syphilitischen  Aliectiunen,  in  gewöhnlichen  Granulationsherdtu, 
bei  complicirten  Frakturen,  bei  Necrosen  etc.  Unter  diesen  Umständen  steht  die 
Lehre  von  der  loealen  Tabereolose  nnd  besonders  van  der  Tobereolose  der 
Ejiochen  auf  einer  sdir  sehwankenden  Basis,  so  dass  es  im  Einzelfall  oft  nicht 
möglich  ist ,  von  einem  bestimmton  cariösen  Herd  zn  entscheiden ,  ob  derselbe 
auf  Tttberculose  der  Knochen  beruht  oder  nicht.  Immerhin  steht  aber  so  viel  fest, 
dass  die  eariOae  Eärkrankmig  des  spongiOsen  Knoehengewebes  in  sehr  vielen  Flllen 
als  eine  unzweifelhaft  tuberculösc  Affection  zu  betrachten  ist  nnd  in  sidi  die  Gefahr 
birgt,  den  Ausbruch  allgemeiner  Tuberculose  herbeizuführen. 

Die  cariiisc  Erkrankung  kann  nun  entweder  durch  die  angrenzenden  Weich- 
thcilc  uui  die  Kuuchen  Ubertragen  werden,  oder  sie  kann  von  der  Innenfläche 
des  Periosts  au^hen,  näa  sie  hat  ihfen  Sita  mitten  in  dem  spongiösen  Knoeben- 
gewebe  selbst.  Die  beiden  ersten  Formen  schreiten  von  aussen  her  auf  die  cortlcale 
Knochenschieht  fort ,  zerstören  dieselbe ,  die  KnochenbSlkclien  tlicils  resorbireud, 
theils  ihre  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Bälkchen  zerstörend,  so  dass  sicli 
die  losgelöstem  Knodienstllokofaffii  dem  Eiter  beimengen  und  in  denselben  wie 
Sandkörner  geAÜiIt  werden.  Bei  der  eentralen  Caries  befindet  sieh  der  entxOodliehe, 
und  zwar  meist  tuberculöse  Herd  tief  in  der  Spongiosa  und  fahrt  hier  durch  Ver- 
käsung das  Absterben  eines  KnochenstUekes  herbei.  Dieser  „cariöse  Sequester" 
löst  sich  dann  meist  durch  ausserordentlich  langsame  Demarcation  von  dem 
angrensenden  belebten  Knoehengewebe  los  nnd  dnrdi  den  blerdnreh  unterhaltenen 
chronischmi  Reizzustand  verdichtet  sich  das  umgebende  Knochengewebe  oft  so 
weit,  dass  es  eine  ziemlich  feste  und  derbe  Stnu-tur  erreicht  rsielie  die  Abbildung 
zweier  durch  tuberculöse  Caries  herbeigeführter  Sc<iue«ter  im  Schenkelhals  und  in 
dem  oberen  Theil  der  Diaphyse  der  Tibia  unter  „Gelenkentzündung",  V,  pag.  670). 

Von  der  Hohle,  in  weleher  der  centrale -Sequester  liegt,  dringen  nun 
Fistelgftnge  bis  an  die  Oberfläche  des  Knochens  und  bewirken  die  Entleerung  des 
in  der  Tiefe  angesammelten  Eiter«.  Allmälig  wird  die  Höhle  dureh  fortschreitende 
Zerstörung  ihrer  Wandungen  immer  grösser,  so  dass  sie  schliesslich  die  Aussen- 
fllche  des  Knoehens  eireidit  und  in  diesmn  Stadium  kann  ea  schwer  sein,  an 
erk< Milien,  ob  die  Zerstörung  von  aussen  nach  innen,  oder  Ton  Innen  naeh  aussen 
ihren  Weg  in  den  Knochen  genommen  hat. 

Da  nun  das  spongiöse  Knochengewebe  fast  stets  in  grosser  Nähe  deriJelenke 
gelegen  ist,  so  dauert  es  meistentheils  nicht  lange,  bis  die  Erkrankung  des  Knochens, 
mag  sie  mm  als  periphere  oder  centrale  Caries  begonnen  habmi,  das  Geloik  mit  in 
dfe  Erkrankung  hineinzieht,  und  su  Ist  dann  die  fungöse,  oder,  wie  man  sie  jetzt 
vielfach  auch  bezeichnet,  die  tuberculösc  (iclcnkentziindung  eine  sehr  gewöhnliche 
Complication  der  cariösen  Erlcrankung  der  Knochen.  Andererseits  ist  aber  auch  der 
Gang  der  Erimmkung  vielftek  der  umgekehrte,  indem  anerst  das  Getaik  erkrankt, 
sei  es  in  Fdge  emer  Verletsnng,  wie  einer  penetrirenden  Gelenkwnnde,  oder  irgend 
einer  anderen  schädigenden  Einwirkung.  Unter  zunehmender  Eiterung  tritt  dann 
gesehwürige  Zerstörung  der  Synov  iaikapsel  und  des  Oelenkknorpels  ein  nnd  die 
Zerstörung  greift  nun  auf  das  vom  Geieukknorpei  entblüsste  und  dadurch  der 
inficirenden  Einwhknug  des  Eiters  direet  ansgesetste,  spongiöse  Gewebe  der 
knadnmen  Gelenkenden  Aber.  Es  bildet  rieh  ehie  volUtiiidige  Cariea,  welche  oft 
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grosse  Zerstörungen  herbeiftllirt.  Hosondors  sind  (h  r  Zorntörunir  (licjfinipon  Knochen- 
Stellen  ausgesetzt,  welche  gegenseitig  aufeinander  drucken,  da  das  erweichte  Koochen- 
gewebe  nicht  im  Stande  ist,  diesem  Dnieke  in  erfolgreicher  Weise  m  nideiatehen. 

tdAt  immer  ist  die  Cwiee  mit  Ktemng  verkntlpft,  biswdien  vollsieben 
sich  die  ausjjtnlelintesten  Knochenzerstörungen,  ohne  dass  ein  Tropfen  Eiter  daKoi 
gebildet  wird.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  die  gtlnstiprston,  ja  man  kann  sa^'en, 
dass  Cariesiälle  mit  lebhafter  guter  Eiterung  eine  bessere  Prognose  gestatten,  aU 
die  trockenen }  langsam,  aber  anaafhaltBam  fortnehieitenden  Formen  der  Caries. 
Eine  sehr  gewöhnliche  Affection  bei  der  cariöscn  Erkranlcmig  der  Knochen  ist 
die  Ansehwelliin^  der  niielisten  I.yniplidrflspn :  doch  ist  diese  Anscbweliun;^:  meist 
keine  einfach  entzündliche,  Hondern  selbst  bereits  eine  tuberculöse  und  der  erste 
Schritt  aof  dem  Wege  der  Verbreitung  der  Tnberenloae  auf  die  inneren  Organe. 

Ueber  die  Hiiifigitrit,  mit  weleber  die  O^iee  die  vereehiedenen  Knochen 
erfrroift,  liegen  mehrere  grosse  Statistiken  vor.  Die  grösste  derselben  ist  von 
Menzel  und  stammt  aus  den  Sectionsprotokollen  des  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  von  den  Jahren  1017 — 1867.  Unter  diesen  52.256  Sections- 
protokollen fanden  eich  2106  Ffllle  von  chroniacher  Knooheneitemng  veneiehnet, 
und  r.war  1996  Fälle  von  Caries  und  110  FlUe  von  Neerose.  Diesdben  betrafen 
1295  Männer  utid  811  Frauen. 


Die  Cariesfiille  vertheilen  sich  folgendermassen : 


Schädel-  und  Gesichtsknochen 

205 

Handgelenk  u.  Haudknochen 

41 

702 

Beekenknochen  .... 

80 

Brustbdo,  Schlflsselbein  und 

189 

184 

Femur-Diaphyse  .... 

31 

4 

238 

28 

Tibia-Diaphyse  .... 

30 

Oberanndiaphyse  .... 

13 

Fibnla-Diaphyse  .... 

2 

Eüenbogengelenk  .... 

9:^ 

FiBSgelenk  nnd  Fuaskaoohen 

150 

Kadiiis-  n.  l'lnadiaphyse 

6 

?^IImn1e 

l'.tOG 

Aus  die^^er  Stati-stik  erkennt  mau  das  starke  Vorwiegen  der  spougiösen 
Knoclien  nnd  der  Gelenke  für  die  cariöse  Erkrankung,  während  die  Diaphysen 
nnr  selten  ergriflTen  sind.  Es  seigt  sich  fomer,  dais  die  Wirbelsftnle  am  hflofigsten 
von  allen  Knochen  erkrankt  und  dass  die  Kaodieil  der  unteren  Extremität  in 
erheblich  höherem  (Jrade  der  Erkrankung  aasgesetzt  sind,  als  die  der  oberen 
Extremität,  denn  die  Gesammtzahl  der  Erkrankung  jener  beträgt  720,  dieser 
dagegen  nur  186.  Nnr  in  22'00/o  simmtlieher  Fllle  von  Caries  iknden  sich  keine 
chronischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe.  In  2G-l*>/„  dagegen  lagen  ditfuse 
Erkrankungen  der  grossen  rnterleil)S(lr(isen  vor,  wie:  Amyloid,  Fettleber  und 
Degeneration  der  Nieren.  Noch  bllutiger  fanden  sich  aber  kilsige  Herde, 
Ulceratiouen ,  Caverneu  und  Tuberkeln ,  denn  diese  bestanden  bei  54*0*'/o  aller 
secirter  GariOsen.  ESgnntliehe  HÜiartnberenlose  ohne  weitete  kSnge  Herde  fand 
sidl  dagegen  nur  sehr  selten  vor.  Ks  handelte  rieh  dabei  nur  um  wenige  Fälle 
von  acuter  Tuberculöse  meist  des  Peritonenni.  Ebenso  kam  Hydrocephalus  und 
Meningitis  mit  oder  ohne  Tuberkel  nur  selten  zur  Beobachtung.  Die  mittlere 
LebcMdaner  der  an  den  vetacfaiedaMii  LiMMUsatioiieB  der  Caries  Leidenden  sehwankte 
zwischen  25 — 39  Jahren,  doch  ist  Uerlm  sn  l)erflck8ichtigen,  dass  so  gut  wie  gar 
keine  Sectionen  v(m  Kindern  unter  10  Jahren  in  jenem  Bericht  enthalten  sind,  s<» 
dass  sich  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Cariösen  bei  Hinzunabme  der 
bereits  vor  dem  10.  Lebensjahre  eintretenden  Todesfälle  voraussichtlich  noch 
geringer  stdit,  als  himr  angegeben. 

Dieser  aus  Sectionsprotokollen  entnommenen  Statistik  ist  es  wichtig,  eine 
direct  aus  der  klinischen  Beobachtung  hergeleitete  Statistik  gegonilber  zu  stellen. 
Eine  solche  ist  von  Münch  geliefert  nach  Bcobachtuugcu  iu  der  Klinik  zu  Basel. 
Ton  8080  in  den  Jahren  1869 — 1876  in  diese  Klinik  anfjsenommenen  Patienten 
litten  an  Caries  nnd  fhngOser  OelenkentsOndnng  421,  also  &*2*/o,  nnd  swar  an 
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Caries  265  =  3-3o/o  und  «i  fongöser  Sjraovitis  156  =  l-9*/o«  ^  voo 
Caries  vertlwileB  sidi  folgendemasMii  «nf  die  einzelnen  Partien  des  Skeletes: 


FÄÜe  =  8-30, 
=  22-3»/o 


n 
n 
n 


2-200 


Kopfknochen  22 

Kumpfknocben  

KDochen  der  obereu  Kxtremitäteu  .  .  5ü 
Enoeben  der  unteren  ExtreraitSten    .  89 

Multiple  Caries  6 

Von  den  fungösen  Gelenkentzündungen  kommen  auf  die  obere  Extremität 
40  Fälle  =  0,  auf  die  untere  lixtremitÄt  116  Fälle  =  74-3«,oi  und  zwar 
von  den  letzteren  auf  das 

HflIlkgeleRk  41  Fille 

Kniegelenk  50  „ 

Fiusgelenk   25  „  

Summe    .  116  Fälle 
Unter  1 12  von  verschiedenen  Autoren  beobachtcieu  Fällen  von  Caries  de« 
FiiscgelenkeB  standen  iai  Aller  von: 

Uim&t  '  FnuMB 


0—10  Jahren  18 


11—20 
21—30 
31—40 
41—50 

r.i— 60 
r.i— 70 
Ueber  7 1 


n 
» 
n 
n 
n 


11 

10 
7 
2 
3 
4 
2 


17 
14 
13 
6 
6 
5 


60 


Summe    .    52    .    .    .  . 
Von  diesen  112Fl11ea  wurden  69  geheilt  =  61*/«;  ungeheitt  blieben 

27  =  24»  o;  während  der  Behandlung  starben  17  =  15%, 

Für  die  mit  Ileilunfr  endigenden  cariösen  Erkrankungen  ergab  sich  eine 
mittlere  Dauer  der  Erkrankung  von  27  Monaten;  die  mittlere  Lebensdauer  der 
mit  Caries  behafteten  wird  von  Münch  auf  81  Jahre  beredmet,  was  mit  den 
Angaben  von  Mbnesl  fast  geum  ibsretnatimmt.  Die  aente  miliare  Tnberealose 
ergab  aeh  bti  der  klinischen  Betrachtung  nicht  so  selten  auftretend ,  als  man 
nach  dem  Ergebniss  der  Zusammenstellung  ans  den  S<»ction8protokollen  von  MkNZKL 
glauben  sollte.  Die  häufigste  Todesursache  der  Cariösen  jedoch  ist  langsiime  lur- 
Schöpfung  mit  olironiBeher  Nephritis,  amyloider  DegeMration,  TliroinlKMe  der 
Venen  und  fettiger  Degeneration  von  Leber  und  Herz.  Dieser  Tod  erfolgte  in 
46 "/o  der  tödtlich  endenden  Fälle,  durch  Lungenschwindsucht  in  38°  o  "od 
durch  acute  miliare  Tuberculose  in  10<*  q-  Der  Rest  von  G^/o  vertheilt  sich  auf 
verschiedene,  mehr  zufällige  Todesarten. 

KOOBBB  find  naeh  klimadier  Beobaehtong  folgende  HftvfigkeilaBeala  ftr 
m»  Eriarankmig  der  versofaieienen  Knodien  an  Caries : 


Caput  hnmeri 
Unteres  Humerusende 
Oatouiens.   .   .  . 
Olecranon .... 

Caput  femoris 
Tuten'«  Femurende 
Tatelia  .... 
Unteres  Radiuaende 
Unteres  Tibia«ide  . 


11  Unteres  Ulnaende 
8  .  Handwurzel  .  . 
6  I  Metaearpna  .  . 
5  Cond.  int.  tibiae 
Talus  .... 
Fusswurzelknoehen 
Mctatarsalknocheu 


4 
4 
3 
3 
8 


Summe 


2 
2 
2 

1 

5 
2^ 

63" 


CZEBXV  *i  fand  bei  cariöser  Erkrankung  des  Fusses  als  primären  Sitz 
der  Caries  in  ^2  Füllen:  15mal  Talus,  Kimal  Calcaiuns,  IGmal  Us  cuboideumi 
Smal  Os  uaviculare  uud  die  augrcuzeuden  Osm  cuneijormia. 
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Eine  Hi;hr  häufige  I^ocalisation  der  Kaochentuberculose,  die  in  der  obigen 
Statistik  nicht  berttcksichtigt  ist,  weil  sie  ganz  kleine  Knochen  befällt,  iat  die 
Bpindell&nnigtt  Verdiekung  der  Pliahiog«!,  welche  unter  dem  Nftmeo  der  Pldar- 
throcace  oder  Spina  ventosa  bekannt  ist.  Es  beruht  diese  Affection  auf  einer 
scrophulösen  oder  tnberculösen  Osteomyelitis,  durch  deren  Andrängen  die  Knochen- 
wand zerstört  wird,  während  sich  von  Seite  des  aasgedehnten  and  gereizten 
Peiioete  eine  neae^  dünne  Knodienseliale  bildrt.  Kneh  längerem  Beetehen  führt 
die  Erkrankung  zam  Anfbrnch  und  es  entleeren  sich  käsige  Massen  und  kleine, 
nadelförmige  Sequester,  worniif  dann  allrafilig  Schrumpfung  eintritt  und  der  Prooees 
mit  einer  eingezogenen,  am  Knoi  lirii  adbärenten  Narbe  zur  Heilung  kommt. 

So  lange  eine  cariuse  Kuochenstelle  von  iutacter  Haut  bedeckt  ist,  nennt 
nun  die  Eifannknng  mit  einem  alten  Namen  Oarü»  ceeuUa;  ht  dagegen  die 
Haut  durchbrochen,  so  wird  sie  Carums  ajtjierta  genannt.  Der  Durohbruch  der 
Haut  geschieht  durchaus  nicht  stets  in  dor  unmittelbaren  Nähe  der  cariösen 
Knochenstelle,  sondern  vielfach  in  erheblicher  Entfernung  von  derselben.  Der  von 
der  cariOeen  Stelle  herrOhrende  Eiter  tritt  nämlieh  niebt  selten  von  dem  Orte 
Reiner  Entetehnng  weite  Wanderangen  an,  indem  er  tkh  in  dem  loekeren,  inter- 
muskulären Bindegewebe  verbreitet.  Es  sind  dies  die  bekannten  Senkungs-  oder 
Congestionsabscosae,  welche  schliesslich  die  Haut  an  einer  Stelle  durchbrechen,  die 
von  dem  Sitz  der  primären  Erkrankung  weit  entfernt  ist.  Man  kann  daher  nicht 
erwarten,  von  dner  deorartigen  FiatelOffonng  mittelst  der  Sende  stets  mit  Leiehtig- 
keit  den  eariSsen  Kmechen  zu  erreichen,  denn  einerseits  ist  die  Entfernung  hierzu 
oft  viel  zu  gross,  andererseits  sind  aber  nicht  selten  selbst  bei  geringer  Entfernun;;  diese 
Fistelgänge  so  gewunden,  dass  die  Sonde  nicht  allen  Windungen  zu  f()l;,'en  im  Stande 
ist.  Erreicht  aber  die  Sonde  den  cariösen  Knochen,  so  trifift  sie  nicht  wie  bei  der 
Neeraee  mf  festes,  resistentes  Knoeheag«w6be,  sondern  der  Sondenknopf  faerBhrt 
eine  rauhe  Oberfläche  und  bei  geringem  Druck  dringt  derselbe  eine  kleine  Strecke 
in  die  erweichte  Knochenmasse  ein.  Liegt  die  cariöse  Knochenstelle  dem  Auge 
sichtbar  zu  Tage,  so  zeigt  dieselbe  nur  selten  eine  frische,  gesunde  Beschafienheit, 
vielmehr  ist  sie  sofalaff,  yon  mafttweisser,  murdner  Fttthe  und  Inswetten  sind  die 
dueh  Garies  abgelösten  Sequester  von  trflber,  stinkender  Fltls^gkeit  durchtränkt. 

Da  das  von  Caries  erorriffcne  Knochengewebe  seine  mechanische  Wider- 
standsfähigkeit verliert,  s»  giebt  es  den  einwirkenden  Kräften  gegenüber  nach  und 
es  entwickeln  sich  in  Folge  dudsen  bestimmte  Deformitäten.  So  stellen  sich  die 
Gelenke  in  perverse  Stellungen ,  wenn  ein  Thefl  der  knSehemen  Gelenkenden 
durch  Caries  zerstört  wurde.  Besonders  aber  knickt  die  Wirbelsäule  an  der 
durch  Caries  herbeigeführten  Ulcerationsstelle  der  Wirbelkörper  ein  und  es  ent- 
wickelt sich  in  Folge  dessen  nach  der  Rückenseite  hin  ein  winkeliger  Vorsprang 
der  den  erkrankten  Wirbelkörpern  zagehörigen  Dornfortatze.  Das  Weitere  darüber 
siehe  unter  „Maium  Pottüf*  nnd  „Rttekgmlsverkrflmmung". 

Die  durch  Caries  freigelegten  rauhen  Knochenflächen  der  C denkenden 
reiben  bei  den  liewegunj^en  aneinander  und  bewirken  dadurch  das  Gefilhl  der 
Knocbencrepitation.  Da  ferner  bei  vorgesclu'ittener  Gelenkerkrankung  auch  die 
Seiten-  nnd  VerstirkuigsbBnder  serstOrt  sind ,  so  ist  das  Gelenk  niebt  auf  seine 
phjaiolegische  Bewegungsausddmnng  besehrtakt,  sondern  es  gestattet  auch  nach 
anderen  Richtungen  hin  Bewegungen,  so  z.  B.  das  Kniegelenk  seitliche  Ver- 
schiebungen der  Condylen  von  Tibia  und  Fomur.  ist  dieses  Symptom  der 
abnormen  Seitenbewegliohkeit  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  den  Bewäs  Kefbrt, 
dass  schwere  gesehwflrige  ZerstSrangen  des  fibrOsen  Bandapparates  stattgefunden 
haben ,  welche  die  Chance  einer  glflckliehen  Aflshdlmg  der  Erkrankung  als  eine 
sehr  zweilV'lhafte  ei-scheinen  lassen. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Caries  als  die  Localisation  einer  den  ganzen 
Körper  betrefl^en  Allgemeinkrankheit  sn  betraehten ;  in  anderen  Pillen  dagegen 
kann  eine  durch  rein  äusserliche  Verhältnisse  hervorgerufene  Caries  im  Laufe  der 
'Imt  sehAdigend  auf  das  Allgemeinbefinden  zurackwirken.  Am  meisten  in  dieser 


Digltized  by  Google 


248 


OSTITIS. 


Beziehung  zu  fürchten  ist  die  Entstchunfr  tiibereulörier  Herderkraukiink'on  in  irmereii 
Organen,  besonders  den  Luugeu  und  die  Erkrankung  der  Nieren  durch  chruuiacbe 
Entzimdiing  oder  smyloide  Degvnenitidii.  Die  Awukikm  dieses  geflUurUdMii 
Ereiutiis^cs  sind  Catarrbe  der  Lungenspitzen,  Nachtschweissc ,  intermittlrendes 
Fieber,  hartnäckige  Diarrhöen.  Eiweiss  im  Urin  und  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten. Das  Auitreten  dieser  Erscheinungen  fordert  auf's  Dringendste  zur  Be- 
seitigung des  cariOaem  Kaoebenherdes  auf. 

Die  Therapie  der  Caries  liat  sieh  zuerst  mit  denjougwi  Fallen  sn 
bes-chnftigen,  in  welchen  der  Antbruch  noch  nicht  stattfjcfunden  hat.  In  diesen 
Fällen  erapfiehlt  es  sich,  den  cariösen  Herd  nicht  durch  eine  Incision  freizulegen, 
Kuiidern  ihn  als  subcutane  Erkrankung  fortbestehen  zu  lassen.  Zur  äusseren 
Application  eignen  sieh  feuchte  ümsebläge,  besonders  in  der  Form  stirkerer  KoiA- 
salzlÖBungen  oder  verdünnter  Kreuznacher  Matterlauge  (1  :  1 — 5).  Ebenso  findet 
die  änspcrc  Application  von  Jod  in  der  Form  von  Jodkalisaibe  oder  Jodtinctur 
hier  eine  zweckmässige  Verwendung,  (iraue  Quecksilber-Salbe  auf  die  Gegend  des 
erkrankten  Knochens  einzureiben,  dtUrfte  sich  nur  bei  besonders  heftigem  Anfang  der 
Erkranknog  empfehlen.  Im  AllgeiiMiBeii  sfaid  in  der  Behandlung  der  eariOsen  Knoehen- 
krankheiten  die  mercurielleo  IGttel  zu  beschranken,  da  sie  leicht  schwächend  auf 
den  Körper  einwirken,  was  aufs  Aeusserste  vermieden  werden  muss.  Nur  bei 
Verdacht  darauf,  dass  die  cariöse  Alfectiun  durch  ö.vphilis  bedingt  .sein  köuute, 
ist  ein  vorsichtiger  Yersneh  mit  der  Anwendung  von  Quecksilberpräparaien  m 
madien  und  je  nach  den  dadurch  erreichten  Erfolgen  eventuell  weiter  fortjEHsetaen. 
Eben.sowenig  eignet  sich  das  Eis  zur  Beliamlhm^r  der  Carie-*,  da  der  Proeess  vom 
Anfang  an  chronisch  einsetzt.  Höchstens  hönnte  man  eine  frische,  ziemlich  schwere 
Contusiou  z.  B.  des  Hüftgelenkes  oder  der  Wirbelsäule  in  den  ersten  Tagen  mit 
Eis  behandeln,  um  an  verbfllen,  dase  nicht  tine  eariOse  Erkrankung  daraus  ent- 
stehe. Blutegel  finden  dieselbe  Indication  wie  die  Eisbehandlung.  In  allen  protra* 
hirten  Fällen  ist  das  Hlut  J"ür  den  Patienten,  der  einer  langen  Krankheit  entgegensieht, 
viel  zu  werthvoli,  als  dass  man  ohne  Noth  auch  nur  einen  Tropfen  desselben 
opftra  sollte.  Wanne  ffleiwassemmschläge  kdnnen  sieh  enpAldca,  wem  die  Bant 
«ich  rötbet  und  die  Perforation  des  Eiters  bevorsteht,  und  warme  Blder  dienen 
sowohl  zur  Beinlicbkeit ,  wie  zur  Kräftigung  des  Körpers,  am  besten  mit  einem 
tonisirenden  oder  antiscro|)hulösen  Zusatz,  wie  :  Malz,  Calmus,  Seesalz,  Kreuznacher 
Mutterlauge  etc.  Ueberbaupt  ist  es  die  Autgabe  der  Behandlung,  von  Anfang  an 
die  Kräfte  sn  nntersMtseii  durch  lüebte,  gute  Emlhrong,  wenn  es  sein  kann, 
mit  Ilinzuftlgen  von  Wein,  Borge  für  gute  frische  Luft,  welche,  falls  der  Kranke 
nicht  im  Stande  ist ,  zu  gehen ,  in  einem  geeii^iieten  Kollwngen  o<k'r  Fahrstuhl 
aufgesucht  werden  muss.  Für  Rinder  empfiehlt  es  sich ,  im  Sommer  Jodeisensyrup 
oder  Halzpräparate  zu  geben,  im  Winter  Lebertbran. 

Dazu  gesellt  sidi,  blls  «n  Gelenk  mit  in  die  Erkrankung  baMUgezogeD 
ist,  die  mechanische  Behandlung  der  Gelenkaffection  dürr  Ii  immobilisirende  Ver- 
bände, die  permanente  F-xtension,  oder  ortliopädisehe  Stiitzapparate.  Nur  in  ganz 
ausuahmsweisen  Fällen,  bei  denen  die  Entzündung  längst  vorüber  ist  und  keinerlei 
BeizerschMnongen  mehr  vorliegen,  kann  es  sieh  dämm  handdn,  dnreh  aetive  nnd 
passive  Bewegungen ,  sowie  Hassirungen  auf  Wlederlierstellnng  der  Bewegliehkait 
hiasnwirken.   Siehe  „Oelenkentziindung". 

Die  .Methode,  die  Caries  tief  gelegener  Knochen  durch  sogenannte  Ab- 
leitungen zu  bebandeln,  die  noch  vor  kurzer  Zeit  sehr  in  Gebrauch  war,  kommt 
jetst  kaum  mehr  zur  Anwendung.  Mosen,  Setaoeen,  Fontanellen  oder  die  Appli- 
cation des  Ginbeisens  auf  die  bedeckende  Haut  sind  mit  einer  Menge  von  Unannehm- 
lichkeiten ftlr  den  Patienten  verbunden  und  von  sehr  zweifelhafter  Wirkung.  Am 
meisten  eignet  sich  noch  das  Glüheisen  in  der  Chlorofornmurcose,  auf  die  bedeckende 
Bant  angewendet  in  einer  Intensitit,  dass  die  dadurch  hervorgerufene  Grantdations* 
bUdnng  6 — 8  Wochen  zur  Heilung  braucht.  Durch  diese  Anwendung  sah  ieh 
eine  schwere  Caries  im  Kniegelenk  bei  einem  Manne  in  den  Zwanxiger-Jahreo, 
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die  von  der  ersten  .Tugend  an  mit  Unterbrechunfren  stets  wieder  aufgetreten  war, 
vollkommen  ausheilen,  so  das«  das  Bein  mit  knöcherner  Ankylose  im  Kniegelenk 
allen  meeluiiiiaclieD  Anfordeningeii  txn»  aDBtrengeiiden  BerufiBs  entspricht. 

Die  Eröffnung  der  Senkungsabecesse ,  welche  sich  von  einem  caridseu 
Herde  der  Wirbelkörper  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  lierabsenken 
und  meist  unter  dem  Li;/.  Poiiparti  zum  Vorschein  kommen,  wurde  in  der  früheren 
Zeit  ausserordentlich  gefürchtet,  denn  es  zeigte  sich  fu^t  stetä,  duäs  unmitteibar 
naeh  einer  solehen  ErSflIiiing  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  wesentlidi 
Terschlechterte ,  es  trat  höheres  Fieber  auf,  der  Appetit  liess  nach,  die  Kräfte 
sanken ,  der  Eiter  nahm  eine  übelriechende  Heschatleuheit  an  und  der  Kranke 
ging  entweder  an  chronischer  Pyämie  oder  an  tortschreitcuder  Tuberculose  zu 
Grunde.  Dieser  Verlauf  hat  sieh  nan  unter  d^  Anwwdung  des  LiSTER'scben 
Verbandes  wesentlich  geindert. 

Das  nach  dem  Vorganges  von  VolkmaN'N"  und  KöNKJ  ■'•")  Jetzt  bei 
diesen  Abpressen  zur  Anwendung  gebrachte  Verfaliren  ist  folgendes:  Unter  anti- 
septischen  (Jauteleu  wird  der  Abscess  zuerst  unter  dem  Lty.  Pouparti  eröffnet, 
dann  wird  in  die  AbsoesshOhle  der  Finger  eingefühlt  und  anf  die  gegen  die 
Bauclidecken  vordrängende  Spitze  desselben  am  Innenrande  der  Spina  ant.  sup» 
eine  zweite  Incision  gemacht.  Von  dieser  Wunde  aus  wird  eine  dicke ,  biegsame 
Metnilsonde  durch  die  Abscewböhlc  nach  hinten  Uber  den  Darmbeinkumm  vor- 
geschoben, bis  dieselbe  am  Aussenrande  des  M.  quadratus  lumborum  durch  die 
Weichfheile  gefttUt  wird,  und  hier  diie  dritte  Oeflhitng  angelet.  Bei  diesem  Ein- 
dringen  werden  nur  die  oberflächlichen  Schichten  mittelst  des  Messer«  durchlrennt. 
die  tiefen  Schichten  dagegen  mittelst  stumpfer  Instrumente  und  benondera  nach 
der  Angabe  von  Koseb  mittelst  einer  starken  Kuruznuge,  welche  geschlossen  in 
efaien  Spalt  der  Gewebe  eingeführt  und  dann  kräftig  geöffnet  wird.  Nun  folgt  die 
Entfernung  der  die  Wandung  des  Absccsses  auskleidenden  Tuberkelmembran  durch 
den  si  liarfeii  LöHel  und  das  Auswaschen  der  Wumlliölde  mit  2V'.jperc.  Carbol- 
t«äurel<»sung  und  ihuin  wird  in  jede  Incisiuusüllnuug  ein  fingerdickes  Drainrohr 
eingeführt.  Durch  reichlich  aufgelegte,  gekrüllte  Liätergaze  auf  die  BaucbHäche 
nnd  einoi  grossen,  fost  angelegten  Listenrerbsnd  wird  nun  fOr  eine  glddimässige, 
ziemlich  farifttge  Compression  der  Abscessböhle  gesorgt.  Tritt  eine  reichliche 
Secretion  ein,  so  ist  es  in  den  nfichsten  Tagen  öfters  nothwendig,  die  Abscesshöhlc 
mit  Carbolsäure-  oder  Cblorziuklösungen  (i  :  30)  auszuspülen.  Bei  dieser  Behand- 
lung ist  es  naeh  wenigen  Tsgen  meistens  sehon  möglich,  das  unter  dem  Li'g. 
Pouparti  liegende  Drainrohr  tn  entfernen,  welchem  bald  das  an  der  Spina  ant. 
8up,  gelegene  folgt,  und  nur  das  dritte  Drainrohr  bleibt  iJlugere  Zeit  an  seiner 
Stelle;  doch  ist  die  Socretion  schon  so  gering  geworden,  dass  der  Verbandwechsel 
nur  alle  ü  Tage  einmal  erforderlich  ist.  In  derselben  Wei.se  werden  sämmtlicbe, 
von  eariösen  KnoebensteUen  ausgehende  Abscesse  behandelt,  mOgen  sie  nun  in 
einer  geschlossenen  GelenkhdUe  iikrea  Sitz  haben,  oder  nach  Dnrehbreehnng  der 
Kapsel  zu  Senkungsab«'ee9sen  geworden  sein. 

Die  noch  wiebtigere  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  den  cariösen  Herd 
selbst  zu  beseitigen  und  damit  das  eigentliche  Grundleiden  zu  heilen.  Die  erste 
Methode,  um  dies  zu  errtiehen,  ist  die  exspectative  Behandlung.  Dieselbe  besdhrinkt 
sich  auf  das  oben  bei  der  Caries  occulta  angegebene  Verfahren .  doch  kann  sie 
auch  noch  von  Firfolg  begleitet  sein,  wenn  bereits  Durchbrechtmg  der  Haut  ein- 
getreten ist.  Im  kindlichen  Alter  erzielt  diese  Methode  nicht  selten  das  Ausheilen 
des  eariOscn  Herdes,  besonders  wenn  sieh  der  Eranke  unter  gttnatigen  Susseren 
Verhältnissen  befindet,  so  dass  sowohl  in  Bezug  auf  die  Emähmng.  wie  auf 
Wartung  und  Pflege,  jahrelang  Alles  angewandt  werden  kann,  was  sein  Zu.stand 
erlordert.  Ciestatten  die  äusseren  Verhältni.s.sc  diesen  Aufwand  nicht,  so  werden 
dadurch  die  Chancen  ftlr  den  Erfolg  der  exspectutiven  Behandlung  sehr  viel  geringer 
nnd  Jenseits  des  Kindesalters  (etwa  des  15.  Lebensjahres)  ist  dieH<^nng  darauf, 
einen  earUteen  Herd  auf  diese  Weise  zum  Ausheilen  sn  bringen,  eme  sehr  geringe. 
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Hier  erreicht  man  die  Heilung  viel  sicherer  und  schneller  durch  operative  Ein- 
griffe. Die  hierzu  geeigneten  Verfahren  sind  erstens  d'n-  Aetzung  durch  chemisclio 
Mittel,  oder  die  Zor^törung  durch  Glühhitze.  Als  chemisches  Aetzmittel  empfiehlt 
sich  am  meisten  Jas  Chlorzink,  welches  zu  gleichen  Theilen  mit  Pulout  radicis 
AUhatat  oder  mit  Mehl  gemiaeht,  eine  Piste  (CAMQüOiN'«ehe  Pute)  bildet,  die 
auf  die  cariöse  Stelle  aufgetragen  wird.  entsteht  dadurch  eine  stark  in  die 
Tiefe  dringende  Actzung,  welche  einen  Theil  des  Knochens  ertödtet.  Dieser  Theil 
löst  sich  durch  langsame  Demarcation  los  und  nach  seiner  Abstoasung  kann  eine 
schnelle  Benarbung  erfolgen.  Audi  Injectieneii  von  3pere.  GirbollOsung  nach 
HUKIBB,  oder  von  Jodtinctur  nach  Kochbb  mittetet  einer  starken  Hohlnadel,  welche 
in  die  erweichte  Knoclicnsuhstanz  eingestochen  wird,  sliid  hisweilen  im  Staude, 
eine  cariöse  Stelle  zum  Ausheilen  zu  bringen.  Schneller,  sowohl  v,as  die  Zerstörung 
als  besonders  was  die  darauf  folgende  Heilung  betrifft,  wirkt  die  Glühhitze  auf 
eine  earlOae  Knoehenfllehe,  oder  auf  einen  tief  fan  Knoeliett  befindUeheni  carideen 
Herd  angewandt.  Die  von  KocBBE  empfohlene  Art  dieser  Anveadnng  akhe  nnter 
„QelenkentzUndunir"  ■ 

Alle  diese  3Iittel  sind  jedoch  in  ihrer  Wirkung  unsicher,  da  sie  nicht  in 
so  exacter  Weise  zur  Anwendung  gebracht  werden  können,  dass  sie  die  ganze 
kranke  Knoehenstelle  ertodien,  ohne  Aberüflesiger  Weise  in  der  ümgebnng  aus- 
gedehnte Partien  gesunden  Knochengewebes  mit  zu  treffen.  Viel  genauer  zu 
begrenzen  und  deshalb  weit  sicherer  in  ihrer  Wirkung  sind  die  blutigen,  zur  Be- 
seitigung des  cariösen  Uerdes  zur  Anwendung  gelangenden  Operatiunsmethodeu. 
Es  handelt  sieh  hierbd  nm  das  Evidement  des  eariOsen  Herdes,  die  Exstirpatimi 
des  ganzen  kranken  Knochens,  Rcsection  grösserer  Theile  des  erkranicten  Knoebens 
und  in  letzter  Instanz  die  Amputation  oder  die  Kxarticulation. 

Das  Evidement  ist  bei  weitem  die  schonendste  Methode.  Bei  Anwen- 
dung der  EäMAKCH  sehen  Blutleere  wird  die  kranke  Knoehenstelle  durch  eine 
Incilioii  freigelegt  und  nun,  ohne  dass  dnreh  ebe  ehitretende  Blntong  das  Opemtbns- 
fold  verdeckt  werden  könnte,  mittelst  des  scharfen  Löffels  alles  erweichte  Knodwn- 
gewebe  fortgenommen ,  bis  allseitig  feste ,  widerstandsfähige  Knochensubstanz  vor- 
liegt. Die  hierdurch  geschaffene  Höhle  kann  nachträglich  noch  mit  Wattebäuschchen, 
die  mit  coneentiirtor  CbloninklOsong  getrinkt  ^d,  ausgetupft  und  gereinigt 
werden.  Ein  Tampon  von  Salieylwatte  ffllit  die  Höhlung  aus  und  ein  leicht 
comprimirend  darüber  gelegter,  antiseptischer  Verband  schOfzt  die  Wunde  vor 
äusserer  Iiife<'tion  und  tritt  der  nach  Lösung  des  Schlauclics  zu  erwartenden 
Blutung  entgegen.  Der  Verband  wird,  je  nachdem  es  die  Secretion  der  Wunde 
erfordert,  Oftw  geweohselt,  bis  deh  die  BiMe  dnreh  Omnnlationen  ansgeAÜlt  hat 
und  unter  einem  Salbenläppchen  (Höllenstein  oder  rother  Präcipitat)  konmt  die 
definitive  Bcnarbung  zu  Stande.  Viel  sicherer  ist  diese  Methode  jedoch  geworden, 
seitdem  durch  v.  Mosetiü  die  heilende  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  tuber- 
enlOse  Knochen-  und  Gelenkleiden  entdeckt  wurde.  Die  Anwendung  dieses  Mittels 
besteht  darin,  dass  die  evidirte,  earUIee  KnoehenhOhle  ndt  Jodi^nn  voUgestrent, 
oder  durch  Jodoformgaze  ausgefüllt  wird.  Darüber  wird  Watte  und  ein  wasser- 
dichter Stoff  gelegt.  Nach  2 — 4  Tagen  erfol^^t  der  erste  Verbandwechsel,  welcher 
später  nur  nach  1 — 2  Wochen  erforderlich  ist.  An  den  Wänden  der  Knochen- 
höhle Ulden  sieh  bald  ftisehe,  kräftige  OnmnlntioneB,  welehe  dureh  ihr  Empor- 
wuchem  das  Jodoform  allmälig  aus  der  Wunde  veidiingen.  Da  das  Jodoform 
ziemlich  theuer  ist  und  in  erheblichen  Quantitäten  zur  Verwendung-  kommt,  so 
empfiehlt  es  sich ,  dasselbe  zu  gleichen  Theilen  mit  feingepulverter  Bor.säure  zu 
vermischen.  Die  Wirkung  wird  dadurch  nicht  nachweisbar  beeinträchtigt,  der 
Preis  dagegen,  sowie  der  vielen  Pattenten  sehr  nnangendune  Jodofonngeraeh 
erheblieh  verrii^(ert.  Einen  ähnlichen  Verband  hat  H.  Schmidt 'i)  aus  der  Erlanger 
Klinik  empfohlen.  Er  verwandte  feingepulverte  Salicylsäure  in  derselben  Weise, 
wie  MosETiG  das  Jodoform.  Dieser  Verband  ist  erheblich  billiger  und  vollkommen 
firei  von  jedem  störenden  Gerneh,  doeh  liest  sieh  noch  nieht  angeben,  ob  derselbe 
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die  gleiclie  Wirkung  auf  die  flmg^feen  Oianiilatioiieii  snsabt  wie  jener.  Die  Angaben 
von  HOSETIG  Aber  die  speci&ch  hdlleade  Einwirkong,  welehe  das  Jodofonn  anf 

tnbcrculöse  Granulationen  ausübt,  bat  auf  dem  Chinirgentafro  des  Jahres  1881 
durch  MiCKULic/,  «oj  „nd  Gussexhauer  vollkoramone  Ik'stafijjtinir  ;;etundcn  und  seit 
jener  Zeit  sind  in  einer  grossen  Anzahl  chirurgischer  Kliuikeu  gleiche  Erfahrungen 
gemaeht  Ei  iat  somit  doreh  dieses  Mittel  die  Tlierapie  der  tnbereoUtaen  Knoehen- 
nnd  Gelenkknmkheiten  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  vervollkommnet.  Gerade 
diese  Erkrankungen  boten  bisher  einer  erfolgreichen  Rehandhing  die  grössten 
Schwierigkeiten  dar,  und  selbst  der  antiseptischc  Verband,  welcher  zwar  dio 
Heilung  der  Uantwunde  wesentlich  beschleunigte  und  sicherte,  hat  auf  das  tuher- 
enlöse  Ornndletden  kdne  eriiebiielie  Einwirkung  ausgeflbt,  wie  das  besonders  von 
KÖNIG hervorgelioben  wurde.  Es  ist  deshalb  von  der  allergrössten  Bedeutung, 
dass  wir  jetzt  in  dem  Jodoform  ein  Mittel  besitzen ,  welches  aticb  dieses  Grund- 
leiden in  der  günstigsten  Weise  beeintlusst,  und  die  Therapie  der  tubevculoseu 
Knoehen-  vnd  Qelenkkraakli^n  rieht  dadoreh  efaier  grossen  Unwandlong  ent- 
gegen. Sämmtliche  Fille  von  Caries  an  leicht  zugänglichen  Stellen,  wie  an  den 
Knochen  den  Fusses  und  der  Hand  des  Sdiiidcls  und  des  Gesichtes  erfordern 
zuerst  und  liauptsfichlich  das  Evidemcnt  mit  nachträglicher  Application  des  Jodo- 
forms und  gestatten  eine  fast  sichere  Heilung  in  Aussicht  zu  stellen.  Auch  bei 
den  enridien  Erkranknngen  tkieit  gdegener  Knoehen,  s.  B.  sinmtliehen  Oelenkafliee- 
tionen  mit  Einsdilnss  des  Haftgelenkes,  leistet  das  Evidement  mit  darauffolgender 
Jodoformansstrenung  ausserordentlich  vi*  !.  Das  Gelenk  wird  wie  zur  Resoction 
erOflbeti  die  Gelenkenden  einer  sorgiäitigen  lietrachtuug  unterzogen,  sAmmtliche 
fongOse  Massen  von  der  Oelenkkapeel  ml  rnu  den  Knoehenenden  werden  mit 
dem  scliarfen  LOffel  entfernt,  lueranf  die  Gelenkhfllile  mit  Jodoformpulver  aus- 
gerüllt  und  nach  erfolgter  Reposition  die  Hautwunde  genäht  und  drainirt,  oder 
offen  gelassen  und  mit  einem  Watteverbande  umgeben.  Nur  bei  einer  cariösen 
Erkrankung  hat  diese  Behandlung  bisher  nicht  zur  Anwendung  kommen  können, 
nli^eh  bei  der  Oaries  der  Wfarbel.  Die  tiefb  Lage  der  ErkrankongssteUe,  sowie 
^die  N&he  der  gi'ossen  serösen  Höhlen  und  dos  Rückenmarkes  haben  es  bislmr 
nicht  gestattet  ,  diese  Erknmkung  der  localen  Behandlung  zugilngüch  zu  machen. 
Es  ist  das  umsomehr  zu  bedauern ,  als  gerade  diese  cariöse  Erkrankung  besonders 
häufig  vorkommt  nnd  die  geßlhrlichste  Localisatton  der  Caries  bildet.  Diese  Fflile 
sbd  bidier  anssehKeaslieh  auf  die  exspeetative  Behandlnng  angewiesen  nnd  heilen 
in  Folge  dessen  meist  erst  nach  jahrelangem  Verlauf. 

Was  die  übrigen  Methoden  des  operativen  Einschreitens  gegen  cariöse 
Knochenaffoctionen  betritft,  so  ist  es  unter  dem  Eintiusse  der  neuen  glänzenden 
Erfolge,  welehe  das  Evidement  mit  Anwendung  des  Jodoforms  enidt  hat,  seiir 
schwer  Aber  dieselben  zu  urtheilen.  Die  Exstirpation  eines  ganien  Knochens  wegen 
Caries  kann  nur  bei  kleinen  Knochen  in  Betracht  kommen,  nnd  zwar  fast  aus- 
schliesslich  bei  den  Knochen  der  Fusswurzel ;  doch  hat  dies  Verfahren  auch  an 
dieser  Stelle  sehr  viel  gegen  sich.  An  den  Ersatz  eineH  wegen  Caries  exstirpirteu 
Knoehens  von  Sdte  des  sarflekgelaaBenen  Periosts  ist  nieht  sn  denken,  da  das 
Periost  in  diesen  Fällen  keine  lebhal\e  Knoehenbildnng  zu  entfalten  im  Stande 
ist.  Man  stört  somit  durch  die  Fortnahme  eines  Knoehens  aus  dem  fest  gefflgten 
Gewölbe  der  Fusswurzel  die  ganze  Mechanik  des  Fusses  und  das  functionelle 
Resultat  ist  in  Folge  dessm  ein  sehr  mangelhaftes.  Die  einzige  Ausnahme  bildet 
der  Caleanens,  dessen  Exstirpation  wegen  Caries  bisher  ziemlich  oft  mit  günstigem 
Ertol;re  ausgeführt  wurde,  sowohl  was  die  definitive  Heilung  der  Caries,  als  auch 
was  di(!  Function  des  Fusses  betrifft :  doch  kam  ea  auch  hier  nicht  selten  vor, 
daüs  selbst  nach  Jahren  Recidive  der  Caries  eintraten,  welche  dann  doch  die 
Amputation  nOÜiig  maehte.  Diese  Verbältnisse  treten  ziemlidi  deutlieh  hervor  aus 
folgender,  von  Mr-vrii  '•>)  angegebener  Tabelle.  Auf  Ijr»  Falle  von  chronisch  fungöeer 
Fu88gelenkentz(iii(iiing  kamen  14  Amputationen  =  iV.t" Auf  21  Fälle  von  Caries 
des  Calcaneuä  4  Amputationen  =  IS",«,*   Auf       Fälle  von  Caries  der  übrigen 
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Tarsalkiiuchen  i;i  Amputatiuuen  —  42<^/o.  Auf  25  Fälle  von  C'aricä  der  Mctabrsnl- 
knoeban  13  AmputatimMii  =  52^;.  Abo  auf  IXIIFÜIe  von  fongOser  Erkrankung; 
des  Fasses  kamen  44  Amputationen.  Die  Phalanx  «nes  Finders  wegen  PSd- 
arthrocacc  zu  exstirpiren,  liegt  keine  Veranlassung  vor,  da  lucr  das  Evidcraont 
vollkonunen  pendfjt  und  ein  viel  besseres,  functionelles  Resultit  liefert,  als  die 
Exstirpation.  Ebeusoweuig  kann  die  Rede  davon  sein,  einzelne  Knochen  der 
Handwnntel  sn  exstirpirra.  Aach  hier  Ahrt  das  Evidement  ein  günstigeres,  func« 
tiondles  Resultat  und  grossere  Sicherheit  \ot  einem  Recidive  herbei.  Da  nun  bei 
andereji  Knoclieii  llberliaiipt  nicLt  an  eine  Kxstirpation  wegen  Carics  gedacht 
werden  kann,  su  dürfte  die  Exstirpation  durch  das  Evidement  als  vollkommen 
verdrängt  zu  betrachten  sein. 

Besectionen  eariöser  Gelenke  sind  bis  in  die  neueste  Zeit  edir  vielfkeb 
ausgeführt;  indess  auch  in  diesen  Operationen  steht  ein  wesentlicher  Umschwung 
bevor.  Was  man  einmal  mit  der  i^äf^e  fortgenommen  hat ,  das  bildet  sich  nie 
wieder,  und  da  man  eben  bemüht  seiu  muss,  alles  Kranke  zu  entfernen,  so  ist  es 
gar  nicht  anders  möglich ,  als  dass  der  Sfigeschiütt  aueb  vieles  Gesunde  mit  fort- 
nimmt. Auch  hier  dürfte  es  in  Zukunft  das  bessere  Verfilbren  sein,  das  Evidement 
dos  nelenkes  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vorzunehmen  und  die  Wundhöhle 
mit  Jodoform  auszufüllen.  Auf  diese  Weise  wird  viel  mehr  Knochensubstanz 
erhalten  und  dadurch  eine  viel  bessere  Function  des  Gelenkes  herbeigeführt,  aU 
bei  der  Anwendung  borisontaler  SSgesehnitte,  welche  Krankes  und  Gesundes 
gleichzeitig  entfernen.  Besonders  im  jngoidUeheii  Alter  dürfte  dies  Verfahren  sich 
als  das  bei  weitem  /.weckm.lssigere  beweisen :  aber  auch  im  sp.lteren  Alter  winl 
die  Hesection  sich  geuöthigt  sehen,  einen  grossen  Theil  des  ihr  bis  jetzt  zugehörigen 
Gebietes  an  das  EvidMnent  abzutreten.  OrOiMre  StlK^e  aus  d«r  Cootinnitlt  ^nes 
Röhrenknochens  wegen  Caries  zu  reseciren,  liegt  gar  keine  Veranlassung  vor. 
Auch  hier  nimmt  der  Sägeschnitt  neben  einigem  kranken  und  abgestorbenen  au<  li 
viel  lebendes  iinil  gesundes  Gewebe  mit  fort,  welches  sieh  nicht  zum  zweiten  Male 
bildet.  Auch  hier  ist  es  in  Folge  dessen  uuzweifelliuü  vorzuziehen ,  mittelst  des 
Meisseis  und  des  scharfen  Löffels  das  Kranke  mögliebst  zn  beseitigeB  nnd  auf 
alle  Fälle  eine  contiuuirliche  Knodienletste  stehen  zu  lassen,  welche  dem  Gliede 
zur  Stütze  dient  und  der  Auflagerung  neuen  Knochengewebes  eine  geeignete 
Basis  darbietet. 

Die  Beseitigung  eines  ganzen  Körperabscbnittes  durch  die  Amputation 
oder  Exartienlation  ist  das  tetato  und  Inaserste  Mittel,  nm  einen  eariflsen  Knochen- 
berd  zu  beseitigen  und  dadurch  den  Organismus  vor  der  allgemeinen  Erkrankung 
nn  schfilzen.  Dieses  Mittel  kam  bisher  bei  Caries  der  Fussknochen  nicht  selten 
zur  AuwcnUung,  nachdem  die  anderen  Verfahren  sich  als  machtlos  herausgestellt 
batten*  In  der  von  Münch  gelieforten  üebeniebt  erford^en  37*5*/o  aller  Fflile 
von  Caries  des  Fusses  die  endliche  Beseitigung  durch  die  Amputation,  und  bei 
der  wehren  Caries  des  Kniegelenkes  bisher  so  oft  zur  Ausfilhrung  gelanu'ten 
Resecliou  musste  nicht  selten  später  zur  Amputation  des  Oberschenkels  geschritten 
werden,  wenn  sich  herausstellte,  dass  die  Caries  die  Resectionsflftehen  ergriä'eu 
hatte  und  in  denselben  weitere  Fortschritte  maebte.  Die  Erfolge  der  Amputation 
waren  recht  günstige.  Lagen  nicht  bereits  schwere  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  vor,  so  erholten  sich  die  Patienten  schnell  und  die  Heilung  der  Amputations- 
wunde kam  ohne  Stönmg  zu  Stande.  So  ergiebt  die  Münch  sehe  Zusammenstellung 
der  44  wegen  Caries  des  Fusses  lur  AusAhrung  gelangten  Ampntatk»ncn 

geheilt   34  =  77«o 

ungeheilt  4  =  9^-^ 

Todesfalle  6  =  14"  , 

Bei  21  dieser  Fälle  war  bereits  vorher  versucht,  durch  geringere  operati\e 
Eisgrifib,  wie  Reseetion,  Exstirpation  oder  Evidement,  die  Heilung  berbeizuftlbren, 
docb  hatte  der  Fortschritt  der  Caries  zur  Amputation  gezwungen.  Es  ergab  sich 
ferner,  dass  die  tiefe  Unterschenkelamputatiou  In  sichererer  Weise  die  Heilung 
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hcrbelfülirte,  &1h  die  partiellen  Fassnmputatiuuen,  wie  die  Cuüi'AUT  scke,  ÖVMEsclie 
odw  FiBOeotv'flQlift  Ampuliitioii  (s.  „Fussgelenk").  Besonden  bd  ErinichsfliMo, 
weldie  in  viel  hOberrai  Grade  zu  Reoidiven  der  Oaries  geneigt  sind  aU  Kinder, 
war  es  durchaus  nothwendig,  den  ganzen  Krankheitsherd  durch  eine  höher  gelegene 
Amputation  zu  beseitigen ,  da  nur  auf  diese  ^Yeisc  mit  genügender  Sicherheit 
definitive  Heilung  zu  erreichen  war.  In  allen  denjenigen  Fillien ,  in  welchen  eine 
maoifteto  Limgenaffeetion  vorlag,  wurde  sofort  zar  Amputatioii  gesehritten,  da  die 
mehr  conservativen  Verfahren  mit  Iftngercn  Eitemogen  verkmiiift  sind  und  daher 
die  'Icfrihr  in  sich  seh  Ii  essen ,  zu  einer  Verschlimmorun?  «ics  Liiii<,'cnlcidcn3  zu 
ftlhren.  So  sehr  man  somit  berechtigt  war,  die  Amputation  in  vielen  Fällen  als 
das  einzig  sichere  lleilmittel  der  Cariee  anzusehen,  so  hatte  es  doch  stets  etwas 
Demfithigendee,  einen  ganzen  KOrperthetI  za  entfernen  wegen  einer  Erkrankong, 
wehshe  nur  auf  einen  kleinen  Theil  desselben  beschränkt  war.  Mit  grossen  Er- 
wartungen kann  man  in  dieser  IJczicliung  den  weiteren  Erfolgen  des  Joilnforma 
entgegensehen  und  die  Voraussage  dürfte  nicht  übereilt  sein,  dass  durch  tlies^is 
Uittel  die  Kothwendigkdt  der  Amputation  wegen  Cariee  erheblich  seltener  ein- 
treten  wird,  als  das  bisher  der  Fall  gewesen  ist. 

Ks  s:i('l)t  dann  noch  zwei  Allgemeincrkr.-inkungen ,  welche  gleichfalls  zu 
schweren  Erkrankungen  der  Knochen  Veranlassung  geben,  nämlich  der  Scorbut 
und  der  Kotz. 

Die  schweren  Formen  des  Seorbuta  afSeiren  die  Knoeben  dadnreh,  dass 

sie  dne  Lösung  der  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  herbeiführen.  So 
lösen  sich  bei  jugendlichen  Knochen  die  Epiphysenliuien  und  selbst  bei  älteren 
ivuochen  kommt  es  zur  Lösung  der  Verbindung  der  knöchernen  Kippen  von  ihren 
KnorpelansAtzen.  Dieae  Lösungen  sind  jedoeh  nidit  als  dgenüleli  ntzflndliche  zu 
betraehten,  es  ist  vidmehr  die  schwere  Sobidigung  der  Gewebe,  sowie  der  Blut- 
mas^e,  welche  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  die  Lösung  dieser  Verbindungen 
herbeiführt.  In  ähnlicher  Weise  entstehen  grosse  subperiostale  Blulcxtravasatc, 
welche  das  l'criost  auf  weite  Strecken  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ablösen 
und  dadnieh  ausgedehnte  Neerosen  herbeifllhren.  Im  Gegensatz  zu  den  entzflnd- 
üchen  Epipbysenlösnngen  und  den  entzündlichen  Necrosen  sind  diese  Fälle  als 
Brandformen  zu  betrachten,  welche  ausschliesslich  durch  verringerte  oder  aufgehobene 
Ernährung  zu  Stande  gekommen  sind.  In  gleicher  Weise  entstehen  die  als  Xotna 
oder  Cancer  aqtuUicus  bezeichneten  Brandformen  der  Knochen  in  Zuständen 
sehwerer  Caefaocie,  wie  sie  rieh  bei  seUeeht  genährten  Kindern,  oder  im  Verlauf 
aehwerer  Infectionskranklieiten  ausbilden. 

Die  Therapie  ist  diesen  Affectionen  gegenüber  ziemlich  machtlos.  Durch 
Verbesserung  der  Ernährung  und  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  hat  sie 
dahin  zu  wirken,  dass  sieh  das  schwer  damiederliegende  Allgemdnbefinden  wieder 
eriiebt  und  kräftigt,  und  ist  das  erreicht,  so  mUssen  geeignete  Verbände  angelegt 
werden,  welche  eine  Verwachsung  der  gelösten  Kpiphyse  mit  der  Diaphyse  in 
günstiger  Stellung  herbeiführen.  Ueber  die  weitere  Behandlung  der  ^Cecrosen 
siehe  „Necrose". 

Rotzaffeetionen  der  Nase  itthren  nieht  selten  zu  sehweran  Zerstörungen 

der  Knochen  in  der  Nasenhöhle  und  im  harten  rJaumen.  Hier  ist  es  das  Ueber- 
greifcn  der  Ge.schwüre  von  der  Schk'imli:»ut  auf  das  Periost,  welches  diese  Zer- 
störungen herbeiführt.  Anderweitige  Knochenalfoctionen  kommen  Loa  Verlauf  des 
Rotzes  nieht  vor,  da  die  metastatisohen  Abaoesse  lidi  nur  in  den  Ifuakeln  bilden 
und  nidit  die  Knochen  beMbn.  Die  Angabe  der  Therapie  ist  es,  die  OesehwOre 
znr  Heilung  zu  bringen  und  dadurch  ihr  T>berjrreifen  auf  die  darunter  gelegenen 
Knochen  zu  verhüten.  Aehnlich  wie  bei  der  syiihilitischen  Ozaena  niuss  die  Ent- 
fernung der  erweichten  und  zerfallenen  Gewebsmaäsen  mittelst  des  scharfen  Löll'els 
ausgefthrt  werden  und  dureh  darauffolgende  antiseptische  Auaspritzungen  oder 
Anstupfen  der  Wundfläohe  mit  Ghlorzink,  bei  leicht  zugänglichen  Geschwüren 
auch  mittelst  des  Glttheiaens  g^;6n  die  Wiederkehr  der  Gescbwttrsbildung  angekämpft 
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werden.  Kint>  zweckmässige  All^iineiiibehaudluiig  dieut  zur  Unterstützung  dieser 
Angriffe  auf  den  localen  Kraukheitslierd. 

Die  vierte  Gmppe  der  durch  ebronieche  Vergiftiingen  herbei- 
geführten KnocheDafTectionen  unifasst  die  Erkrankungen  der  Knochen  durch  Phosphor 
und  Quecksilber.  Da  die  Erkrankung  der  Kiefer  durcli  die  lang  andauernde 
F<inwirkung  von  Phosphor  bei  weitem  die  wichtigste  und  hervorragendste  dieser 
Erkrankungen  ist,  so  siehe  das  Weitere  darüber  unter  „Phosphomecroee'*. 

Die  fünfte  und  letzte  Gmppe  der  Koochenentifliidungen  nmfasst  die« 
jenigen  Fälle,  in  denen  sich  unter  dem  Einflüsse  langdauemder  Kei/imgen 
betr.Mchtliche  Verdickung  der  Knochen  durch  Auflagerung  von  Seiten  des  entzün- 
deten Periosts  ausbilden.  So  führt  die  Anwesenheit  grosser  Unterschenkelgeschwüre 
im  Lanf»  dw  Jahre  oft  zu  einer  erhebliehen  YerdiekiiDg  der  Tibi»  und  im  Verlanfe 
der  Elephantiasis  bypertrophiren  niclit  nur  die  Weichtheile,  sondern  auch 
Knochen  verdicken  sich  durch  periostale  Anflagerniia-on  und  verdichten  sich  durch 
Ablagerung  nengebildoter  Kuocheiunassen  in  der  Markhöhle.  Hierher  gehören 
auch  die  KuocheuauswUchse,  welche  sich  in  Folge  laug  dauernder,  mechanitjcher 
Schadiichlceiten  bisweilen  entwickeln.  Die  bekanntesten  Beispiele  dieser  Art  sind 
der  Reiterknoehen  und  der  Exercirknochen.  Bei  dem  Reiterknochen  l}ewirl[^  die 
starke  Spannung  der  Addnctorensehncn  und  die  Zerrung  derselben  au  ihrer 
Kuocheninsertion  eine  Heizung  des  Periosts,  welche  zur  Neubildung  von  Ivuocben- 
snbstanz  führt,  nnd  diese  nengebildeten  Hassen  erstreeken  rieb  nnn  in  den  Bahnen 
dw  AddnetXKFensebnen  abwMrts,  wo  sie  erhebliche  Dimensionen  erlangen  können. 
Bei  dem  Exercirknochen  sind  es  die  häufigen  Contusionen  des  Schlüsselbeins  durch 
das  Anschlagen  des  (Jewehres,  welche  eine  o^sificirende  Periostitis  herbeifilhreu, 
die  ihre  neugebildeteu  Knochenmassen  im  Verlauf  des  Deitamuskelä  heraberstreckt. 

Es  kommt  dann  noch  eine  sehr  tigenthflmliehe  Erkrankung  vor,  weldie 
seit  IIALPIOHI  unter  dem  Namen  der  Craniosclerose  bekannt  ist.  Diese  bisher 
nur  in  wenigen  Fällen  beschriebene  Erkrankung  entstand  auf  eine  ganz  gering- 
Algige  VeranlaR.sung ,  ohne  dass  eiue  Allgemeinkrankhcit  zu  Grunde  lag.  Im 
Laufe  der  Jalire  bildet  sich  eine  sehr  bedeutende  Verdickuug  der  Gesichts*  und 
8chadelknoohen|  welche  die  Nasenhöhle  versehloss,  die  Augenhöhlen  verengte,  so 
dass  die  ßulbi  her  vorgedrängt  wurden,  und  auch  durch  Verengerung  der  Schädel- 
htihle  das  Gehirn  zusammendrflekte.  Alhnälig  wurde  auch  der  rnterkiefer  mit  in 
den  Process  hineingezogen  und  durch  mächtige  Auflagerungen  in  eiue  unTcirmliche 
Masse  umgewandelt.  In  dem  berühmten  Falle  Foscadb,  bei  dem  im  45.  Lcbohs* 
Jahre  des  Patienten  der  Tod  erfolgte,  wog  der  Unterkiefer  im  maeerirten' Znstande 
3  Pfd.  6  Loth.  wählend  der  macerirte  Schädel  S'^  Pfd.  schwer  war.  Wegen  der 
knolligen,  derbeu  Formen,  welche  die  Knochen  darbieten,  hat  ViRCHOW'-')  diese 
Aflection  mit  dem  Namen  der  Leotitiasis  ossea  bezeichnet,  als  GegeustUck  zu 
der  unfilrmigen  Terdiekung  der  Weiehthclle,  welche  unter  dem  Namen'  LeonfioM» 
faetei  bekannt  ist.  In  einem  Falte  waren  dieser  Knochen  Verdickung  hflufig 
recidivirende  Erysipele  vorausgegangen  und  auch  hierin  besteht  eine  Analogie  mit 
der  Elephantiasis  der  Weichtheile,  welche  sich  gleichfalls  nicht  selten  entwickelt, 
wenn  der  betreffende  Theil  von  zahlreichen  Erysipelen  befallen  wird.  Abgesehm 
von  der  Verdickung  sind  die  Knochen  bei  der  Craniosclerose  auch  von  aufTallend 
festem  ficfllge,  so  dass  sie  in  Il.'irfe  uud  Aussehen  dem  Elfenbein  gleichen.  Wegen 
dieser  massigen  Verdickung  bei  gleichzeitiger  Znnahrae  der  Dichtigkeit  des  GefÜges 
bezeichnet  man  alle  Erkrankungen  dieser  Gruppe  als  hyperostosirende,  sclerosirende 
und  ebumisirende  Processe.  Zur  Eiternng  kommt  es  bei  doiselben  nie,  aber 
langsam  und  stetig  zunehmend  schreitet  die  Knoeheubildung  fort,  bis  sie  die  Form 
und  das  GefUge  der  Kuocheu  in  der  wesentlichsten  Weise  umgestaltet  hat. 
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Centralbl.  für  Chirurgie.   IFSO.  Nr.  42.  König,  Heilung'  <  im  r  i;iuehi';en  O.steomyelitis 

darcb  Amputation  des  Oberschtnkels  und  detinficireade  Ausräumung  der  Uarkhüble.  Centralbl. 
flr  Cblmrgie.  1880.  Nr.  14.  —  **)  Shrady,  A  eate  af  rrprodtntion  of  Iht  »ka)t  of  Üf 
kumeru»  aiter  cjrision  f»r  acute  necrorit.  The  New-York  med.  Record,  188().  April. 

II.  T  rau m a  ti.s ch  e  o.s( e om  y  1  i  t  i s  :  **)  R ou x ,  M6moircä  de  l'Acad.  18ü4,  vol. 24. 
m.  Caries:  *  )  Xeiatnn,  lifrh>  rclif*  ^iir  l'oftctitn  lubtreuUmt  det  o».  Paris 
1857,  im  Ansangt  ia  Archive.s  gt-nerales  de  med.  Febr.  18<57.  —  **)  Volkmana,  Znr  Histo- 
logie  der  Caries  and  Ostitis.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  IV,  1863.  —  *'')  Köster,  üeber 
fungüGe  Gelenkentzündung.  Virehow  h  .\r(biv.  lid.  XLVIII.  [lag.  III.  —  *'')  Fried  länder, 
Ueber  locale  Tobercnlose.  Volkmann 's  Samml.  klin.  Vorträge,  Kr.  64.  —  Schede,  Ueber 
partielle  FtesaaipatatlOBeB.  Yelknaaa's  Saaiml.  klin.  Vortrtige,  Nr.  7S  a.  73.  —  **)  Xeasel, 

I'tber  die  Hänfigkeit  der  Caiies  in  den  vei-schiedenen  Knochen.  .Archiv  für  klin.  Chirorgie. 

Bd.  XII,  1671.  —  *')  Czerny,  Ueber  Caries  der  Fnsswurzelkuürijen.  Volkmann's  Saraad. 
klin.  Vorträge.  Nr.  76.  —  1  >chinzinger,  Ueber  KeBWSS  und  Caries  des  Calcaneat. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXII,  lieft  2.  —  '^)Volkmaaa,  Behandlung  der  Senkungs- 
abscesse.  Beiträge  znr  Chirurgie.  Leipzig  1875.  —  **)  C.  Vin  cent.  De  Fablation  du  ealraneunt 
en  ;/t'nt'ralc  (f  tpietalemtnt  dr  l'ahlatit.n  »ou*p{rio»t<  e  de  rrl  o*.  Paris  1876.  —    '*)  König, 

Die  Tutercolose  der  Geleake.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  XI,  1879.  —  ^) Münch, 
Heber  cariBM  Erknuütang  des  FnissktMi.  BeatMhe  Zsilschr.  fBr  CUmr^  Bd.  XI,  1879.  — 
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*')  KOnig,  Ueber  die  FortscUritte  in  der  Behandlung  der  Pott'schen  Kyphose.  Berlinrr  klio. 
Wochenschr.  l'^'*!.  Nr.  7.  —  **)  Könip.  Die  Endresultate  der  Resectionen  bei  tnbercnlöst-n 
EutzüuJaiifrea  d.  Gelenke,  unter  dem  Einflasse  des  antiseptischeu  Verfahrens.  Verhandl.  der 
deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie.  1880.  —  **)  v.  Mose  tig-Moorhof,  Jodoform  al.s  Vcr- 
bandniittel  för  Openüoaea  wegen  foiigöwr  Procane.  Wiener  med.  WoclieBMlir.  1880.  Mr.  43 ; 
1881.  Vr.  13.  —  Mikulicz,  TTeber  Jodofbrn  «h  Verbuidmittel  bei  Kneebea-  und  6e- 
ItMiktuberctiloae.  Verhandl.  di  r  'li  iitscliPii  Gesellsch.  für  Chirurgie.  1<981.  —  *')  II.  Srhniidt, 
Der  trockene  Wundverbaud  mit  Salicylsiiure.  Deatsc-he  Zeitschr.  für  Chirurgie.  Bd.  XIV,  IbÖl. 

—  **)  Lnecke,  Zar  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis  and  Periostitis.  Dent^che  Zeitschr. 
fttr  Chirurgie.  Bd.  XIII,  1880.  —  "'^1  M.Schüller,  Experimentelle  und  histologische  Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  der  scrophulöseu  und  tuberculüsen  GelenUeiden.  Stuttgart 
1880.  —  **)  Lennelo  ngne,  Coxedgie  r^eente,  cavit4  tuberculeuse  de  la  tSU  du  fmitr. 
Linont  jwi  aeau6es  d«  A>  lyiuwto^  Bull,  de  la  See.  d.  Chir.  T.  YU,  1881. 

IV.  Syphilitiscbe  Knocbenentsflndiing :  )  Yireltow,  üeber  die  Katnr 
der  conHtitntiouell  gyphiliti.fehen  Affeptionen.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XV,  1856.  —  **)  "Wegner, 
Ueber  hereditäre  Knochensyphilis  bei  jungen  Kindern.  Virchow's  Archiv,  Bd.  L.  1870.  pag.  30-j. 

—  Solo weitschik,  üeber syphilitische  Schadelaffectionen.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLYIII, 
1869.  —  '*)  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  3  Aufl  1875.  —  **)  C.  Veraguth,  Casuisti.sche 
Beiträge  zur  Epiphysenlösung  bei  hereditärer  Syphilis.  Virohow  s  Archiv,  Bd.  LXXXIV.  1881. 

—  •  )  (».  Ueabner,  Beiträge  sur  Kenntniss  der  hereditären  Syphilis.  Virchow's  Archiv, 
Bd.JLJKXXIT.  —  ")  Tb.  Smith,  Uamorrkagic  Periottitü  (soorbatische  Neciwe).  Tcaoa- 
aolIoDi  of  fhe  petbol.  aodtHj.  Oec  1875. 

V.  Hyperostote  Vlld  Sclerose:  '*)  Virrhow,  Die  krankhaften  Geschwülste. 
Bd.  II,  1865.  —  ")  Le  Deatm,  F^notlüe  diguu  non  typhilUique  des  o$  de  la  face  et  du 
cran«.  Bevoe  menmielle  de  mM.  et  de  c3iir.  1879.  Kr.  U.  v  n <> .  i. 

r .  n  n  8  c  n. 

Otalgie ,  Uttdtjia  nervosa,  Xenrahjtn  plexus  tipvpnnHi  SCHW.xitTZE), 
nervöser  Uhrenscbmerz.  —  Als  Utalyia  nervosa  bezeichnet  mau  diejeuige  Art  von 
OhrensdniMKeii,  '«relcbe  bei  ▼ollBtindigsm  Mangel  voa  enteündlielien  Efscb^iiimgai 
niweileii  im  Ohre  vorkommen  und  anf  einer  Affeotion  der  in  dier  PMikeiihOhle 
vorhandoiieii  sensiblen  Aestc  de^i  Xei-v.  (n't/emi'nu.i  und  (/fr>sso/>hnrtfn(jeus  beruhen. 
Die  Kranken  verlegen  den  Sitz  des  Schmerzes  meißt  in  die  Tiefe  des  Ohres,  \ou 
wo  aus  er  oft  nach  dem  Unterkiefer,  den  Augen,  der  Stirn,  zuweilea  aach  nach 
dem  Hinterkopf  anwtnüilt.  Die  Sehmenen  sind  meist  lahr  intenslT  und  IcSnnen 
sowohl  continairlich  als  auch  intermittirend  anftrotOD.  Dabei  ist  die  HnrHlhigkeit 
nicht  altcrirt ,  tlbor  subjective  Geräusche  wird  nur  selten  jreklagt.  Die  ohjective 
Unten^ucbung  des  Gehörorganes  zeigt  keinerlei  Veränderung  desselben.  Als 
imichliehes  Moment  Ar  diese  Otalgia  nervoea  findet  man  nioht  selten  Gsries 
eines  Baclczaluies ;  in  einzehen  FiUen  scheint  das  Leiden  durch  Syphilis,  besonders 
der  Pharjnixschlcimhaut  bedingt  zu  «ein.  Gkrhari^t  licrlohtet  Uber  reflectorisohe, 
vom  Vagus  ausgelü.ste  ( )hrciischm(Tzen ,  die  er  „fast  con.staut"  bei  Uleoratiouen 
au  der  Epiglottis  beobachtete,  lu  mauchou  Fällen  endlich  ist  eine  Ursache  Uber- 
hanpt  ni^  naebsnwdsen.  So  beobsehtele  ieh  einen  Fall  von  Oudgia  nervoM  bei 
einem  26jährigeu  Schneider,  der  tiber  intensive  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres 
klagte ,  die  gegen  Stirn  und  Schlilfe  ausstrahltrn  und  besonders  Nacht.s  auftraten. 
Gehör  vollständig  normal.  Die  objective  Uutersuchung  zeigt  keinerlei  Veränderung. 
Drodc  anf  das  Ohr  and  die  Umgebung  desselben  nirgends  empfindliefa.  Zibne 
Tollkommen  gesund ;  Syphilis  nieht  naehauirdsea.  Dnirah  Gebraudi  von  Tinct, 
Odfienin  sewpervir.  wurde  vollständige  Hcilnng  eniett.  Vott  lateresse  durfte  auch 
ein  bei  einem  6jährigen  Mädclirn  bcob.icliteter  Fall  sein.  Dasselbe  hatte  vor  einem 
Jahie  uach  gewaltsamer  Extractiuu  eines  Fremdkörpers  aus  dem  linken  äusseren 
GebOrgange  an  Otitis  externa  diftua  gelitten,  weldie  nach  knizer  Zeit  vollstlndig 
geheilt  worden  war.  Bis  vor  wenigmi  Tagen  blieb  das  Kind  gesund,  als  i  s  eines 
Morgens,  ohne  bekannte  Veranlassung,  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohre 
wieder  klagte.  Die  Schmerzen  hielten  3 — 4  Stunden  an,  verschwanden  dann  voll- 
ständig und  kehrten  am  nächsteu  Morgen  wieder.  Diese  Erscheinungen  wiederholten 
sieb  mit  grosser  Regelmlsrigkdt  4  Tage  Untereinander.  der  Anibabme  in  die 
Poliklinik  zeigte  sich  das  Gehör  gut,  Gehörgang  und  Trommelfell  vollständig 
normal,  Druck  auf  das  Ohr  und  dessen  Umgebung  siliin»r/.lo-i.  ZShne  gef?und. 
Fiebererscheinungen  nicht  vorhanden.  Ueber  Frost  und  Hitze  während  der  iVuf:llle 
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hat  das  Kind  uie  g:ekla?rt.  Nach  Verbrauch  von  vier  Üoson  C/n'n.  sulf.  zu  0"1  Grra. 
blieben  die  Schmerzen  vollständig^  nuK ,  uachdem  sie  »chou  uach  der  entea  Gabe 
weseutlich  ächwücher  aufgetreten  wareu. 

Die  Behandlvngr  verlangt  in  deiuemgen FUlen,  in  doien  Caries  eines 
I^ackiahnee  eich  findet,  zunächst  Extraction  dettelben,  wonaoh  meistens  die 
Schmerzen  verschwinden.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  was  zuweilen  vorlcooinit ,  d:nm 
kann  mau  die  gegen  Seuralgia  n.  trüjemini  oft  mit  Vortheil  gebrauchte  Tinctura 
Gdaemii  sempervireiUis  anwenden.  Ich  habe  mit  derselben  (3mal  tägl.  15  Tropfen) 
aoeh  in  den  Flllen,  wo  ika  itiologiaehea  Moment  flir  die  Otalgie  nieht  naehweiabar 
waT)  recht  günstige  Resultate  erzielt.  Bei  intermittirendem  Auftreten  der  AfTection 
ist  Chinin  indicirt ,  l>ei  Lues  werden  durcli  nebraucli  von  .Todkali  die  Schmrrzcii 
oft  in  sehr  kurzer  Zeit  beseitigt.  Zur  schnellen  I^inderung  iutvusiver  Schmerzen 
wird  man  znweilen  gendthigt  sein,  zu  snbentanen  Morpbinminjeeti<Mien  zu  greifen. 

Scbwahacli. 

Otaphon  s.  Hörrohre,  VI,  pag.  o74. 
Othämatom  s.  Hämatom,  VI,  papr.  176. 
Otiatrie  (ou;,  un6q  und  iaT(«eix),  Ohrenheilkunde. 

Otitis  (oj:.  (ÖTocj,  Ohrenentzündung;  externa  r.  Gehörgang,  V,  pa^.  tt*2'): 
media  a.  Mittelohr  -  Aifectionen ,  IX,  pag.  177;  interna  s.  laby  rinthicUf 
8.  Labyrinthkrankheiten,  VITT,  pag.  .5. 

Otomycosis  (o-j;  und  \J:'j/:r,;^  P''z),  8.  Gehörgans-,  V,  pag.  G20. 

Otoplastik  (vj;  und  Tzhir^aivi^  bilden),  der  plastische  Wiedercr^atz  des 
XoBseren  Ohres. 

Otorrhoe,  Ohreueiterung ,  eitriger  Ohrentluss  tiodet  sich  bei  der  acuten 
nnd  ehronlsehen  Form  der  Otöur  externa^  der  HyringiÜs  und  der  (kdia  media 
purulenta.  Nameutlich  ist  es  die  chronische  Form  dieser  letzteren,  als  deren 
auffallendstes  Symptom:  der  eitrige  (Uirenfluss  sich  documontirt  und  werden  wir 
an  dieser  Stelle  auch  nur  von  dieser  Otorrhoe  sprechen,  da  von  dem  im  Verlaufe 
der  Otitis  externa  und  Myringitis  sich  findenden  Ohreneitemng  bereits  bei  Be- 
apnehug  dieser  Afltocttonen  die  Rede  geweeea  ist. 

Während  nur  in  einigen  seltenen  Fällen  der  chronische  eitrige  Ohrcatarrh 
als  angeboren  beobachtet  wurde  (Wendt  'j,  Zalfal  kommt  es  ziemlich  häufig 
vor,  dass  der  Ohrentluss  als  in  der  ersten  Kindheit  entstanden  bezeichnet  wird 
und  dann  oft  lange  Jahre  fortbesteht.  Daa  letztere  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  die  Ursache  des  Ohrenleidens  in  constitutionellen  Störungen :  Scrophulose, 
Tuberkulose,  Syphilis  zu  suchen  ist ;  ebenso  kann  der  eitrige  Ohrcatan'h,  der  im 
Verlaufe  exanthematischer  Krankheiten  entstanden  ist  und  selbst  die  idiopathisch 
entstehende  Form  desselben,  besonders  bei  ungeeigneter  Behandlung  oder,  ganz 
sieh  selbst  abwlassen,  viele  Jahre  lang  in  Form  enies  oft  sdir  flbelrieehenden 
Ohrenflusses  fortbestehen.  Neben  der  Ohreneiterang  besteht  iwar  in  den  meisten 
Fällen  Schwerhörigkeit,  doch  ist  dieselbe  ausserordentlich  verschieden,  je  nach 
dem  Grade  der  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
besondert  an  den  G«h9iln6dMehen  und  den  Labyrfnliifonstoni,  fttner  aneh  |e 
nach  der  Menge  des  in  der  Fankenhöhle  an  dm  fllr  die  SehaUleitnng  wichtigen 
Stellen  anges.immelten  Secretes.  Aus  diesem  Fmstande  erklärt  es  sich  auch,  dass 
sogar  bei  demselben  Patienten  die  Hörfalii.crkeit  nicht  selten  sehr  verschieden  ist. 
Das  Gehör  wird  oü  wesentlich  besser  nadi  Eutfemung  des  in  der  Paukenhöhle 
angesammelten  Secretes  dnrdi  Aussfiritzen  oäm  dnreb  die  Applieation  der  Lnft- 
douche.  Auf  der  grosseren  oder  geringeren  Schwellung  der  Schleimhaut  beruht  es 
offenbar  auch,  dass  manche  Patienten  bei  feuchtem  Wetter  sehr  schlecht,  bei  trockenem 
noch  ziemlich  gut  hören.  In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  ist  ferner  die  Herab- 
setzung der  HörfiUiigkdt  so  wenig  auffallend,  dass  dieselbe  bei  der  gewöhnlichen 
Unteriialtnng  kanm  bemeriit.  wnd,  während  allerdings  aveh  zaUreiehe  FlUle  vor- 
Beil'Bwürelopaaia  d«  8«t.  HeOknail».  X.  17 
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kommen,  in  denen  dns  Gehör  eine  betrXchtliche  Einbiissc  erlilten  bat.  —  Schmeiv^n 
sind  beim  chronischen  citrigen  Ohrcatarrh  gewöhnlich  nicht  vorhanden  und  treten 
erst  «in,  wenn  in  Folge  von  ftnsseren  SehidliofakritMi:  ErkSltongen,  nlieiidett 
Einspritrangien  ete.  acute  Entztinduugszustände  miC  Schwellangen  d«r  Gehörgmga- 

w.lndc  und  der  Paukenhöhleuscbleimbaut  sich  entwickeln,  oder  wenn  in  Folpre  von 
Eiterretcntiou  Ulcerationen  der  Weicbtheile,  Periostitis,  Caries  entstehen.  ZuweUcu 
treten  im  \'erlaufe  eitriger  Ohrcatarrhe  Schmerzen  im  Bereiche  des  X.  iriyemmu» 
•nf,  von  denen  numche  nach  TrAltsch's  ■)  Ansicht  „nvf  tiefe  Bralhnnge- 
störungen  des  Felsenbeine  an  dessen  Spitze  bekanntlich  das  Ganglion  Gasaeri 
des  Tripeniiniis  lit  irt,  zurüekzuftihren  sein  mocliten."  Störungen  der  (Seschmacksf- 
empiinduug  sind  nach  UEBANTäcuiTäCH  *)  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten 
nedunnr^e». 

Die  Menge  des  eitrigen,  oft  sehr  flbeiriecbenden  Secretes  ist  sehr  ver- 
schieden. Während  in  manchen  Füllen  im  Laufe  de-;  Tages  nur  wenig  Tropfen 
Fliters  sieh  entleeren,  .sieht  man  nicht  selten  eiiif  so  reicbliehe  Absonderung,  dass, 
besonders  bei  schlecht  gepflegten,  vemachlüäi^igteu  Kindern,  der  Eiter  ununter- 
broehen  ans  dem  GehOrgang  hamnsUnft  und  zu  Erythemen,  Erosaonoi  an  der 
Gehörgan^'^nnii  liuiig  oder  auch  zu  Eczemen  der  Ohrmuschel  und  der  benachbarten 
Theile  desselben  Veranlassung  giebt.  Die  Besebaffenheit  des  Secretes  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  eine  rein  eitrige,  sondern  gewöhnlich  finden  sich  beim  Aus- 
spritzen dem  eitrigen  Secrete  Schleimmaasen  beigemischt,  welche  im  Spritswasser 
in  Form  von  Flocken  sdiwhnmen  nnd  wdche  beaondeis  ftr  die  Hittelohr-AffBetion 
charakteristisch  sind ,  da  eine  Schleimabsonderung  im  Susseren  Oehörgange  nicht 
denkbar  ist.  Zuweilen  entleeren  sieh  beim  Ausspritzen  des  Ohres  weisse  käsige 
Maasen,  von  be^unders  üblem  Geruch,  die  aus  eingedicktem  Eiter  bestehen;  femer 
nieht  selten  perlmuttergUnzende ,  weissliche  oder  brinnliehe  Massen,  bei  deren 
T'ntersuchung  man  grossplattige  Zellen  und  Cholestearinbeimen^runi^cn  findet. 
Dieselben  stammen  aus  dem  Aiytrtim  tnnstniih  tnn,  woselbst  sie  sich  bei  langjähriger 
Otorrhoe  in  grossen  Mengen  angesamnielt  haben  und  als  Cholesteatome,  Perl- 
geschwtilste  (Toynbee,  Vikchow)  bezeichnet  werden.  Das  Nähere  siehe  unter 
„Podgesehwlllste". 

Eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  zeigt  das  sonst  mehr  gelbUehe 
oder  weissliche  Secret,  wenn  demselben  Blut  beigemischt  i-^t. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  ergiebt,  nachdem  das<M^lbe  sorgfältig  aua- 
gespritst  und  mit  Bnnmwelle  ausgetrocknet  ist,  gewjflmlidi  keine  besMiderNi  Ver> 
änderungen  sm  CtehOi^nng  ausser  leichter  ROthnng  imd  zuweilen  gerii^er  Sdiwettnng: 
der  Gehörgangswilnde.  In  einzelnen  Fallen  dagegen  finden  sich  im  Hintergrunde 
in  der  Nälip  des  Trommeltelles  an  den  Wanden  mehr  oder  weniger  dicke  Krusten 
und  Brocken,  aus  eingedicktem  Eiter  bestehend,  die  oft  erst  nach  wiederholten 
EinsprHssngeo  nnd  Loökwnngen  mit  der  Pinoette  zu  entfernen  sbdi  femer  sieht 
man  hie  nnd  da  GranulatioDen  und  zuweilen  im  knöchernen  Abschnitte  des  Gdiftr^ 
ganges  Hyperostosen ,  die  zu  mehr  oder  weniger  auflallendtn  Ven-ngerungen  des- 
selben geführt  haben.  Das  Trommelfell  ist  in  allen  Fällen  perfurirt,  und  zwar 
gewöhnlich  In  seinem  unteren  Thcilc,  seltener  in  der  Mitte  und  zuweilen  sogar 
nn  oberen  Theüe  in  der  Mtmbrana  ShrapneiU  Ober  dem  Proe,  brems  mattei. 
Selten  ist  mehr  als  eine  Perforation  vorhanden,  die  Grösse  derselben  ist  sehr 
verschieden.  Während  sie  zuweilen  kaum  stecknadelkopfgross  ist.  erreicht  sie  in 
den  meisten  Fällen  Linsen-  bis  Erbsengrösse ,  ott  aber  documentirt  sie  sich  auch 
als  nahesn  voUstindlger  Defeef,  indem  nur  noch  der  Rand  des  Trommelfellee  meist 
mit  dem  im  vorderen  oberen  Quadranten  ganz  oder  tbeilweisc  erhaltenen  Hammer- 
gritr  zu  sehen  ist.  Kleine  IVrforationrn  erscheinen  gewöhnlich  schwarz,  bei 
grösseren  sieht  man  die  Sehleimhaut  der  Paukenhöhle,  namentlich  die  Gegend  des 
Promontorium  theils  geröthet,  gewulstet,  auch  mit  Granulationen  bedeckt,  tbeils 
mehr  blass,  narbenartig  TorH^cn.  Die  Binder  der  Perforation  sägen  ehenftUn 
sttweilen  Oranulatkmen ,  m  den  meisten  Flllen  dagegen  sind  sie  glatt,  verdiekt, 
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oiUn-A  lippenfonnifr  aiirj^eworreii.  Si'lir  büufig  siclit  mau ,  besonders  wenn  Kiter 
Oilor  Wasser  an  ihnen  haAet,  eine  pulaircndc  Bewegung  isochron  mit  dem  Uerz- 
seUage;  dieser  palaireode  Liebtreflex  galt  firOher  ah  ein  {»athognomoiiischeB  Zdcben 
ftlr  IVTforation  des  Trommelfelle.« ;  doch  liegen  bereits  eine  Anzahl  von  FtUlHi  TOT 
(ScHWARTZK  ,  Weik  ,  V.  TuöLTSCif ") ,  bei  denen  pulsirende  Bewegungen  am 
nicht  pcrforirten  TrommeltcUc  beobachtet  wurden.  Immerhin  nind  diese  letzteren 
selten  und  kann  nan,  wma  aneb  nadb  dem  Austtpritzen  den  Ohren  und  nach 
sorgfilltiger  Reinigung  mit  BaunwoUn  ni  Folge  von  Rttthnng,  Sebwellmig  oder 
Ornnulationsbildung  es  zweifelhaft  bleiben  sollte ,  ob  man  es  mit  einer  Otorrhoe 
in  Fiilire  eines  chronischen  eitrigj'n  Mittelohr  Catai-rhs  oder  einer  Otäis  ertema 
zu  tliun  hat,  ob  also  eine  Perforation  des  Trommelfellca  besteht  oder  nicht,  aus 
dem  Auftreten  einea  aoleben  pulairenden  Liehtreflexes  mit  growier  WahrBchdnlidi- 
ki  it  auf  letztere  schlie^n.  —  Das  Trommelfell,  resp.  der  Rest  desselben,  erscheint 
entweder  mehr  mler  weniger  gerötliet ,  oder  auch  nielir  weisslich,  sUirk  gctrllbt, 
glanzlos,  verdickt.  Kleine  od«'r  ausgedehnte  Verkalkungen  sind  nicht  allzu  selten. 
Bei  grösseren  Perforationen  ist  der  Rest  des  Trommelfelles  gewöhnlich  stark  nach 
einwlrta  gezogen,  ao  daaa  der  Hammergriff  faat  dne  horizontale  Lage  dnninunt 
Verwachsung  der  rerforationsrändor  mit  Thailen  der  gegenflberliegeoden  Pauken- 
liolilenschleimhaut,  mit  den  riob(irknöehelch©n  werden  in  Folge  dieser  I.agever- 
anderuugen  öfters  beobachtet.  Theil weiser  oder  vollständiger  Zerstörung  unterliegt 
das  Manubriuim  maUti  snweilen  in  Folge  von  Cariee,  von  weleher  flbrigena  auch 
die  anderen  GehörknOchelehcn  nicht  verschont  werden,  nur  ist  es,  wenn  es  sich 
nicht  gerade  um  sehr  ausgedehnte  Zerstörungen  des  Trommelfelles  bandelt,  meist 
schwierig,  dieselben  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  einer  Terforation  des  Trommelfelles  ist  zwar  gewöhnlich 
•eben  bei  der  Besichtigung  leicht  zu  stellen,  aber  doch  können,  wie  wir  schon 
erwähnt  liaben,  Schwellung,  Granulations-  oder  Polypcnbildung  dieselbe  «aehweren. 
Während  nun  das  Anftr»  ten  eines  pnlsirenden  Lichtreflexes  schon  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  einer  i'erforation  schliessen  lässt,  wird 
die  Diagnose  abdann  gerichert,  wemi  nlttebt  des  VALSALVA*8ebea  Ywmdiee  oder 
des  Por.iTZBR'sdien  Verfahrens  es  geiüigt,  Luft  in  die  Tuba  Eustachn  zu  pressen, 
wob<'i  ein  lautes,  pfeifendes  Geräusrh  rperfor-itionsgeriluseli)  entsteht,  rirwidmlich 
wiril  naeli  Anwendung  eines  dieser  N'erfalireii  auch  die  LJntersuchun;r  crlt  iclitert, 
indem  öecretmassen,  welche  die  Perforation  verdeckten,  von  diesen  cuttcrnt  werden 
nnd  an  Stelle  derselben  starte  reflectirende  Luftbhwen  anftreten.  Dass  in  zweifel- 
haften Fällen  Schleimflocken  im  Spritzwasser  für  den  Ursprung  des  Secretes  aus 
dem  Mittelohr  und  somit  auch  l'itr  das  Vorhandensein  einer  Perforation  des  Trommel- 
felles sprechen,  wurde  bereits  erwähnt. 

Betreffs  der  Dauer  euies  eitrigen  Ohrenflusses  muss  allerdmgs  anerkannt 
werden,  daaa  Fille  vorkommen ,  wo  derselbe,  besonders  wenn  er  nooh  niebt  allzu 
lange  bestanden  hatte,  entweder  ganz  von  selbst  oder  unter  einfachen  reinigenden 
EinspritzuHireu  voll8t.1ndig  sistirt ;  meistens  jedoch  dauert  die  Otorrhoe,  sieh  selbst 
tiberlassen,  viele  Jalire,  und  man  sieht  nicht  selten  Fälle,  in  welchen  dieselbe  in 
erster  Kindheit  begann  nnd  bhi  hi  apitere  Leben^ahre  fortdauerte.  Sehr  oft 
w^erden  die  Patienten  erst  durch  Schmerzen  oder  annehmende  Schwerhörigkeit 
in  Folge  interenrrirender  acuter  Entzündungsprocesse  veranlasst,  ürztliche  Hilfe 
aufzusuchen,  nachdem  sie  bit^her  dem,  wenn  auch  noch  su  übelriechenden  und 
copiösen  Ausfluss  wenig  Beachtung  geschenkt,  oder  ihn  allenfalls  ab  und  zu  mit 
Einspritzongen  von  Chamillenthee  bekämpft  haben.  Solche  FiUe  afaid  es  denn 
auch,  bei  denen  im  weiteren  Verlaufe  der  Affcction  Folgezustände  sich  entwickeln 
können,  welche  nicht  allein  das  (Jehör  in  hohem  Orade  beeinträchtigen,  wie  die 
bereits  erwähnten  Verdickungen  und  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle,  sondern 
welche  anm  Th^  sogar  geeignet  afaid,  das  Leben  au  gefthrden.  Ebe  der  am 
häutigsten  beobnebteten  Cknnplieationai  der  chroniachen  C)hreneiterui|g  ist  die 
Bildung  von  Polypen,  von  denen  bereita  anaftbrlich  die  Rede  gewesen  Ist. 
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Nicht  setteB  kommt  es  zu  LähmuDgeu  des  N.  facialis,  was  aus  dem  Verlaufe 
dieses  Nerven  an  der  Wand  der  T'aukenhnlile,  von  deren  Schleimhaut  er  nur  durch 
«ine  dünne  Knochenlamelie  getrennt  ist,  sich  leicht  erkliirt.  v.  TuuLTäCU<^)  sah 
eimnal  doppelseitige  Oesiebtstibinung  neben  Ohrpolypeu  beiderseits.  „Die 
EntBtenimg  war  hier  «ne  sehr  aufwende.  Nicht  nnr,  dass  das  Gesieht  stets 
gleichmässig  glatt  und  kalt  blieb,  somit  vollständig  leer  und  ausdnickslos  erschien, 
auch  bei  Lachen  und  bei  Schreck  die  unteren  Lider  mit  stark  ^'eröthetem  Kande, 
auswärts  gewandt,  reichlich  secernirten  und  die  sehr  hervorragenden  Hornhäute 
wegen  mangelnden  Lidschlnsses  im  unteren  Dritttheüe  Tertroeknet  waren,  es  hhig 
aodi  dazu  die  didcwnlstige  Unterlippe  schlaflf  herab,  dem  Speichel  das  Abträufeln 
aus  dem  Munde  gestattend ,  so  das«  das  Kinn  mit  einem  Tuelie  hinaufgebimden 
und,  wenn  der  Kranke  sprechen  oder  etwas  gemessen  wollte ,  mit  der  Hand 
hiuaufgehalten  werden  niusste." 

Bei  dw  innigen  YarUndwig  swisehen  Periost  sowohl  des  Gehdrganges 
nU  auch  der  Pauckcnliöble  mit  den  dartiber  liegenden  Weichtheilen :  Cntis  vnd 
Schleimhaut  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  Hntziindunpsprocesse  dieser  letzteren  sich 
auf  l^eriost  und  Knochen  leicht  fortpflanzen  und  zu  Caries  des  Felsenbeines  fuhren 
können,  die  dann  ihrerseits  wieder  zum  Tbdl  lehenflgefthrliche  Erkrankungen 
benachbarter  Organe  veranlassen  können.  Die  Frage,  ob  eine  Ohreneiterung  au 
Carics  des  Felsenbeines  geführt  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zn  beantworten,  Dass  man 
aus  dem  ikblen  Geruch,  den  blutigen  Beimischungen  zum  eitrigen  Seerete  el»enso- 
wcnig  wie  aus  der  Heftigkeit  etwa  auftretender  Schmerzen  einen  Schlu^s  aut  das 
Vm-handensein  eines  eariOsen  Proeesses  sidien  kann,  ergiebt  sieh  sebtm  ans  dmn 
frflher  Cksagten.  Fehler  Geruch  findet  sieh  fast  in  allen  Flltea  Ton  Ohren- 
eiterung,  namentlich  in  denen,  die  lange  sich  selbst  überlassen  wurden  und  bei 
denen  durch  Ansammlung  und  Eindickung  dos  Secretes  Gelegeulioit  zu  Fäulniss- 
proeessen  gegeben  ist ;  blutige  Beimisehnngen  zum  Beeret  rühren  \m  Qraimlalions- 
bildnngen  her  und  nur  wenn  letzlere  fehlen,  kann  man  dieses  Sjrmptom  als  ver- 
dächtig für  Caries  ansehen.  Dasselbe  gilt  von  Schmerzen,  wenn  sie  in  grosser 
Heftigkeit,  besonders  in  der  Tiefe  des  Ohres  lange  Zeit,  selbst  Woclun  lang, 
ununterbrochen  fortbestehen,  ohne  dass  in  dem  Auftreten  \on  acuten  Eutzüudungs- 
proeessen  in  Folge  von  äusswen  Schtdliehkehen  oder  von  nadiweisbarer  Eiter- 
retention  eine  plausible  Erklärung  fUr  dieselbe  gefunden  werden  kann.  Um  dio 
Diagnose  einer  cariösen  KnoclicnaflVction  sieber  zu  stellen,  ist,  wenn  nicht  die 
aflicirte  Stelle  des  Knochens  dem  Auge  zugänglich  ist ,  darauf  zu  achten ,  ob  in 
dem  Spritzwasser  uch  Kuochenp&rtikelchen  finden,  die  man,  wenn  sie  nünimal 
sind,  daran  ericennt,  dass  sie  in  dem  entleerten  Seeret  beim  Reiben  dasselbe 
GeIkU  darbieten,  i\h  nb  man  Sandtheilcben  zwischen  den  Fingern  habe.  Ausserdem 
kann  nach  v.  Trült.scii  ^)  aus  dem  chemischen  Nachweise  reichlichen  Kalkgehaltes 
im  Kiter  auf  das  Vorbandensein  einer  Knocbenad'ection  geschlossen  werden.  Die 
Anwendnng  der  Sonde  amr  Feststellung  der  Diagnose  ist  nur  dann  gestattet,  wenn 
man  im  Staude  ist,  die  Untersuchung  unter  Oontrole  des  Auges  vorzunehmen,  da 
sonst  leicht  Verletzungen  der  an  sich  oft  schon  erweichten  und  l)rllchigen  knöchernen 
Wandungen  der  Paukenhöhle  und  damit  direct  diejenigen  Gefahren  herbeigeführt 
oder  beschleunigt  werden,  deren  Auftreten  als  Folgezustünde  der  Caries  des 
Felsenbeines  sehen  dureh  die  Topographie  der  PankenbOhle  sieh  Meht  erklirt. 
So  wird  das  Dach  derselben  oft  nur  von  einer  sehr  dflnnen  Knochenplatte  gebildet, 
die  noch  dazu  nicht  so  selten  angeborene  Defecte,  Dehiscenzen  zeigt,  so  dass 
schon  ohne  Caries  des  Knochens  eine  Fortptianzuug  entztlndlicber  Processe  von 
der  FankMihdhle  auf  <fie  dem  Tegmen  tympani  nnmittelbar  anliegende  Dura 
mater  l^cht  möglich  ist,  um  wie  viel  mehr,  wenn  durch  vorhandene  Caries  der 
Uebergang  solcher  Entzündungen  noch  erleichtert  wird.  Nach  Lkukht's  Unter- 
Micbungen  ist  die  Caries  des  Schläfenbeines  eine  häufige  Ursache  von  Gehim- 
abseesscn;  ungefähr  der  vierte  Theil  aller  Fälle  ist  nach  ihm  auf  diese  Affection 
suracksnfllhren  and  y.  Tböltschi^}  glaubt  sogar,  „dass  Ohrenkrankheitto  noeh 
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weit  liiiuiiger  und  viellciclit  in  der  Iliüfte  der  Fälle  daa  ursächliciie  Momout  für 
die  EntstohoDg  Ton  Gehirnabseessen  slod  und  erweist  sicli  daher  um  so  drin^der 
die  von  Lebert  sclion  aiiffrestcllte  Nothwendigkcit ,  bei  jedem  Himabsres^ 
Hnamnestifich  und  klinisch  einer  Krankheit  des  inncn-ii  Ohres  nnchziispfln-n."  I'ir 
•Sitz  des  AbHcesses  kann  sowohl  au  dem  dem  Tei/nu  ti  f  >/mpani  auHiegendeii  J  lieil 
des  Gehirns  als  aach,  und  dies  ist  der  häufigere  Fall,  weiter  davon  eutfeiiit  bein, 
im  mitHereii  Theila  dee  Grwdiims  oder  im  Cerebellam  (s.  Bd.  Y,  pag.  580  ff.). 
Ebenso  oft  wie  Gehimabscesse  sind  EntzOndunj^^cn  dci  'Miirnhilnte,  sowohl  der 
Dura  als  auch  der  /V«  mater  Folgen  dos  eitrifjen  Ohrcatarrhs,  und  zwar  srescliieht 
die  Fortpflanzung  der  Entzündung  hier  nicht  allein  vom  Dache  der  Pauketihiible 
ans,  flondem  kann  aneh  von  der  lonenwand  der  Panlcenhöble  dnreh  den 
Porus  acusiicus  intemm  aus  geseheheil  in  der  Weise,  dass  die  Membran  des 
runden  oder  ovalen  Fensters  durch  T'lceration  oder  der  in  das  Mittelrohr  hinein- 
ragende horizontale  Bogengang;  durch  Caries  zerstört  Averdi  ii.  Von  dem  in  den 
Kntzünduugsprocesä  hineingezogenen  Yorhof  und  der  Schnecke  pHanzt  üicb  derselbe 
dann  ditreb  die  aiebftrmig  dareblOeherte  Knodienlamelle,  dnreb  welebe  die  Fiden 
des  GebOmerven  in's  Labyrinth  treten,  auf  die  den  Poms  acusticus  auskleidende 
•  Dura  wnfer  fort  (v.  Tröt.tsch).  l'eber  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Fortieitun? 
der  Entzündung  von  der  Paukenhöhle  zum  inneren  Gehürgang  entlang  dem 
CanaUB  Faüapiae  eilblgte,  berichtet  Hoffhaxk  ^*).  In  aetttticfen  Fillea  nunmt 
der  EntzOnduigsproeees  von  der  Unteren  Wand  der  Fankenb9ble  ans  seinen  Weg 
durch  das  Antrum  mastoideum  nach  dem  Cerebellum  oder  durch  die  hintere 
Wand  des  Proc.  viastoideuft  nach  der  Diti-a  mater  am  Sitins  frarisi'ersfis.  An 
der  vorderen  Wand  und  um  Boden  der  Paukenhöhle  können  in  Folge  cariöser 
Zerstörungen  ebenfalls  bedenkliche  Ersobelnnngen  berb^geftlbrt  werden  nnd  sind 
es  namentlich  die  aus  der  Carotis  nUerna  (an  der  vorderen  Wand)  und  der 
Vena  juipdnn's  (am  Boden)  durch  Zerstörunj;  der  Gefhsswilnde  eintretenden 
Blutungen ,  welche  selbft  zu  einem  tödtlichem  Ausgange  führen  können.  Relativ 
am  häufigsten  sind  die  Fälle,  in  denen  nach  der  Arrosion  der  Carotis  interna 
tttdtüche  (Nirblntnngen  beobaebtet  worden  sbd;  neuerdings  bat  Hesslbb*')  die 
aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  in  sehr  sorgfiSltiger  Weise  zusammengestellt 
und  dieselben  durch  Mittheilung  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  vermehrt. 
,)Dic  Blutung  aus  dem  Ohr  erfolgt,  nach  llfiSSLSK,  meistens  ganz  plötzlich  ohne 
jede  Prodromalersebeittvng,  ohne  Hosten  oder  Sebmers,  mitten  in  der  Arbeit  oder 
im  Schlafe  und  nicht  etwa  nach  stärkeren  körperlichen  oder  psychischen  Aufregungen. 
Der  Blutstrahl  ist  heiimth  und  spritzt  isochroniseh  mit  dem  Pulse  in  verschiedener 
Dicke  entweder  nur  aus  dem  Cehörgange  oder,  wenn  die  Blutung  stärker  ist, 
ancb  in  Folge  Abllusses  durch  die  Tuba  aus  Mund  und  Nase.  I.st  sie  gering- 
gradig, 80  Btebt  sie  meistens  naeh  einigen  Mhioten  von  selbst,  nnd  in  Folge  dessen 
ancb  durch  Tamponade  des  GehOlganges.  Ist  sie  stärker,  SO  steht  sie  nur  durch 
lange  fortgesetzte  digitale  Corapression  der  Carotis  commnni.o.'^^  Seihst  nach 
Stillung  der  Blutung,  zu  welchem  Zwecke  in  einigen  Fällen  die  L  uterbindung  der 
Carotis  eonmunis  gemacht  werden  mnsste,  tratm  binfig  Reddive  auf,  die  end- 
lich doch  zum  Tode  führten.  In  den  von  HiSSLEB  mitgetheilten  Fällen  schwankte 
die  Anzahl  der  Rezidive  zwischen  2  und  1  *2  und  die  Zt  itdniier  zwischen  der 
ersten  Blutung  und  dem  FJntritt  des  Todes,  zwischen  ä  Minuten  und  lo  Tagen. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Unterbindung  der  Carotis  ausgeführt  worden  war, 
war  der  Tod  30,  94  Tage  nnd  2'/«  Monate  naeb  der  ersten  Blntong  eingetreten. 
In  HK.^sLEB*a  Fall  sowohl,  als  auch  in  einem  Falle  von  CflASSATOXAC  erfolgte 
der  Tod  so  rasch,  da^s  man  fiberbaupt  keine  Zeit  hatte,  einen  Versncb  mit  der 
Blutstillung  zu  machen. 

Amser  den  das  Leben  direct  gefährdenden  Blutungen  ans  den  der 
Pankenbdhle  benaehbarten  BIntgeftssen,  treten  an  denselben  nicht  allzu  selten 
fintlllndungszustände  mit  ihren  Folgen  auf,  die  ebenfalls  znm  Tode  fuhren  können : 
Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  trantversus,  Stn,  caveinosus,  der  Vena 
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jugularia.  v.  TuüLTSCU  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dasa  derartij^e 
Afltotfonen  aneh  ohne  direete  Betbeilignng  des  Knocbens  aus  den  Eitenmgen  dea 

Obres  heraus  sich  entwickeln  krmi.en,  vermöge  des  Geßlsszusnnimcnhanges  zwischen 
den  Weichtlieilen  des  Ohre»  und  d«  r  Dura  mater  mit  iiiren  SinuH  auf  dem  We;ro 
des  Capillargef^ssystems  im  Innern  des  Knochens.  Dieser  Gef^SHzusammenhang 
macht  es  denn  auch  erklärlich,  wie  die  eitrigen  Atfectionen  des  Ohres  zn 
pyimiselien  Yorgflogen  fUiren  können,  nis  deren  anatomisehe  Omndlage  sieh  bei 
der  8eetion  metastatische  Abscesse,  jauchige  oder  purulente  Entzflndunj^eu  an  den 
verschiedenartigsten,  selbst  vom  <>liro  j^anz  entfernten  Organen  sich  zeigen 
(v.  TfiuLTSCHj.  Das  Zustandekommen  der  oben  erwilhntcD  Entzündungen  in  der 
Naehbarsehaft  des  Gehörorgans  wird  natfirlieh  besonders  daduroh  noeh  erielehtert, 
dass  sieli  eitriges  Secret  in  den  die  Paukenhiible  umgebenden  Zellräumen  des 
Felsenbeines  h'iclit  anBanimelt  und  in  Folge  dr^^  durch  die  Perforation  des  Ti'omniel- 
fcllcs  erleicliterten  Zutritts  der  atmosphilrisciien  Luft  und  der  in  ihr  enthaltenen 
Bactcrien  faulige  Zersetzung  desselben  leicht  erfolgen  kann.  —  Die  Ki'scheinungen, 
welebe  die  Phlebitis  nnd  Thrombose  der  Himsinas  veranlassen,  sind  durchaus 
nicht  immer  lei('ht  zu  deuten,  da  sie  sich  nicht  selten  mit  anderen  Krscheiium^i n 
»Seitens  des  Gehirns,  namentlich  der  Meningitis  complieiren.  reberlianiit  sind  au«  h 
die  Symptome,  welche  die  Sinuseutzttnduag  hervorruft,  denen  einer  Meningitis  sehr 
ibnlieh,  ntid  fat  es  erst  m  spUeren  Stadien,  wenn  pyämiitche  Erscheinungen: 
wiederholte  SehflttelfHIste,  Entzflndnngen  der  Pleura  und  der  Lungen  sich  ein- 
stellen, moglifb .  dit>  Diagnose  sichcrzii^follen.  r>as  crslo  Zeichen  der  Sinus- 
entztlndung  ist  gc\v«jliulieli  heftiger  Kopfschmerz ,  der  sich  raeist  auf  die  eine 
Kopfhälftc  localisirt  und  auf  Druck  vermehrt  wird.  Dazu  gesellen  sich  grosse 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  zuwdien  Erbreehen,  grosse  Unruhe,  häufig  Delirien, 
die  aber  nur  selten  als  heftige  oder  furibunde  auftreten.  In  letzteren  gewöhnlich 
selir  schnell  verlauferden  Füllen  tritt  bald  Sopor  und  schliesslich  Jinter  vollstiindigem 
Craut  der  Tod  ein.  Ist  der  Verlauf  ein  langsamer,  so  treten  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woehe  pylmisehe  Ersdidnungen  auf:  Schüttelfröste  stellen  rieh  ein 
nnd  unter  DurohflUlen,  leterns,  Gelenksehmencen  und  Hinzutritt  von  Pneumonie, 
Pleuritis,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Ilirnerseheinungen  kommt  es  zum  tödtliehen 
Ausgange.  In  diesen  langsam  verlaufenden  Füllen  beobachtet  man  auch  nicht  selten 
Heizungen  und  Lähumngcu  einzelner  Nerven,  namentlich  des  Oeulomotorius. 
Abducens,  Vagns,  (Lbbbbt>*),  Wredbn*»).  Ueber  den  Sitz  der  Phlebitis,  res]). 
Thrombose  des  Himsimis  geben  einzelne  Symptome  besonderen  AuftdilttSs.  Wenn 
der  SniitM  fmiisrerfUf;  befallen  i<t .  l)col)achtet  man  eine  langsam  auftretemb"' 
Anschwellung  der  (iegend  hinter  dem  Warzenfortsatze  nach  der  Medianlinie  des 
Hinterhauptes  zu  (Gbiesixoer  ^'^) ,  und  wenn  sich  die  Aifection  auf  die  Vena 
jugularü  iatema  fortsetzt,  dann  kommt  es  zu  Ansehwellung  des  Halses,  Sdimerz- 
haftigkeit  und  Bewegungsstrirungen  auf  der  betreffenden  Seite.  Von  Lähmungen 
sind  es  die  ans  dem  For.  Jufjiilarc  austretenden  X».  ijJassopharyniievs, 
\  aguji  und  Accessorivs  Wülisii,  welche  hier  vorkommen.  Beim  Sitz  der  Affection 
im  Binu$  eavemont»,  anf  den  dieselbe  vom  Sintu  tranavemu  aus  tibergehen 
kann,  treten  Erscheinimgen  seitens  de*«  Auges  auf,  welche  durch  l'cberfllllung  und 
Entsflndtmg  der  Augenvenen  und  durch  Compression  der  den»  J^inus  anlieg'cnden 
oder  ihn  durchsetzenden  Nerven  bedingt  sind:  Octtloinotorlns.  '/'rocfi/eon's,  erster 
Ast  des  Trigeminus,  Abducens.  Unter  Schmerzen  im  Auge,  Kmptindlichkeit  gegen 
Lieht,  Verengerung  der  Pupille  nimmt  das  Sehvemri^gmi  ab,  und  es  kann  sogar 
zn  voröbergehender  Erblindung  kommen.  AiiL'mlider  und  Conjunctiva  l'uU'i  weri\en 
ödematös,  der  Hidbus  hervorgetrieben  und  starr.  Durcli  Druck  des  TIiri)mbus  auf 
die  entsprechenden  Nerven  können  Lähmungen  derselben  eintreten,  die  sich  durch 
Ablenkung  des  Auges  nach  Innen  oder  dur^  Ptosis  der  oberen  Augenlider  docu- 
mentiren.  Obgleich  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  dass  der  Ausgang  der  Phlebitis 
und  Thrombose  des  Hirasinus  meist  ein  letaler  ist .  so  sind  doch  einzelne  Fülle 
beobachtet  worden ,   in  denen ,   selbst  nachdem  bereits  pyiimischo  Metastasen 
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eingetreten  waren,  es  doch  noch  zur  iiciluiii^  kam  ;GKiK.siNGEii  "j ,  Wueuen 
Ubbantschixsoh 

Wihraid  die  bislier  bt  scln  i»  bi  ut  ii  Fnlgezustände  der  chronischen  Ohren» 
eiterung  sich  aus  der  directen  F.inwirkung  dersolbon  :uif  die  Iienachbarti'n  Or^rane 
erklären,  so  ist  auch  noch  tiuc  indirectc  Kirnvirkimg  der  in  den  zelligen  Kiiuraen 
des  Felsenbeines  sich  ansammelnden,  eintrocknenden  and  scblieBsUch  verkäsenden 
Ettemuweeo  auf  entfernte  Organe  in  Folge  von  Resorption  mSglieh.  v.  TbOltsch  >*) 
nuusht  darauf  aufmerksam,  dass  solche  kftsig  metamorphosirte  Maasen,  »clbst 
wenn  sie  Jahre  laripr  "hnc  jeplifbe  Stönmpr  im  Ohr  sich  aufsrehalton  haben, 
plötzlich  zu  rapiden  l Jiceratiunszuständen  in  der  Nachbarschaft  und  cbeiiüo  zu 
tödtlichen  Resorptions-  und  InfecHonekrankheiten  führen  kOnnen.  UnverlittltnisB- 
nlasig  viele  von  den  an  chronischer  Otorrhoe  Leidenden  sah  v.  Tröi.tsch  rasch  einem 
allgemeinen  Sieehthnm  verfallen  und  in  dt  n  besten  Jahren  ziemlich  schnell  sterben. 
Acut  verlaufi'iu'  Tuberculosi'  der  Mcnin^ren  ,  der  Lunken  oder  des  Darmes  fanden 
sich  nahezu  in  allen  diesen  l-'uUeu.  lüiue  lOrklärung  linden  diese  rhulsachen  in  der 
BeolMMbtung  Bdhl'sI"),  dam  Knoehenwandungen  die  Resfurption  des  in  einer 
KnoebMdiliÜe  angesammelten  "Eiten  begflnstigeo,  wodurch  die  Höflichkeit  des 
Auftretens  von  Milinrtuberculose  p^c'^eben  ist.  —  Obirleieh  ans  dem  (Jesaf,'tcn 
hervorgeht,  wie  verhängnissvoll  die  Otorrhoe  worden  kann,  besonders  wenn  eine 
Affection  des  Knochens  eingetreten  ist,  so  mnss  doch  auch  berflcksichtigt  werden, 
daM  erae  Reihe  von  FlUen  beobaditet  worden  ist,  in  denen  Caries  und  Keeroee 
in  Folfre  von  Otorrhoe  von  der  ersten  Kindheit  an  bis  in  späfe  Lebensjahre 
bostanilen,  ohne  dass  weitere  Krankheiten  sieh  aus  ihnen  entwickelten.  Kommt  es 
zur  Abstossung  von  Sec^uestem,  so  nimmt  nach  Kntlemung  derselben  die  Otorrhoe 
meist  einen  sehr  gOnstigen  Verlauf,  indem  alsdann  die  ESterung  bald  Tollstftndig 
sistirt  und  eine  relative  Heilung  des  Leidens  erfolgt.  FäUe,  in  denen  das  gaue 
knöcherne  Labyrinth :  Scl)neckc,  Vorhof,  IialbzirkellTirmige  Canälc  necrotisch  aus- 
gestossen  worden  sind,  sind  bereits  mehrfach  lieobachtet  worden  (Toynbee'"), 
V.  Tböltsgh  ScHW.\BTZE  -  -  ),  Dennebt  und  LüCAE  2«).  QoTTSTBiN  berichtet 
«her  dnen  Fall  von  neemüselier  Ausstossung  fast  de«  ganaen  SdJifenbeineB  mit 
günstigem  Ausgange.  Orüber-'')  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  einen  Fall  von 
necrotiscber  Ausstossung  beider  Schnecken  während  des  Lebens  mitgetheilt. 

Die  Prognose  der  clironischen  Ohreneiteruog  ist,  wie  sich  aus  dem 
Gesagten  ergiebt,  eine  sehr  aw^elbafte.  Wenn  man  aneh  in  dner  grossen  Anaahl 
von  Fällen  durch  eine  sorgfältige  und  conse(|uent  dtirchgeftlhrte  Behandlung  im 
Stande  ist,  selbst  nach  jahrelanger  Daner  die  Otorrhoe  zum  Stillstande  zu  bringen 
und  sogar  in  einzelnen  Fällen  noch  den  Verschluss  des  perforirten  'rronimcltcllcs 
zu  erzielen,  so  bleiben  doch  auch  in  diesen  Fällen  meist  Gehörstörungen,  und 
zwar  oft  sehr  hohen  Grades»  snrflek.  UngOnatiger  sind  die  Fllle,  und  dies  ist  die 
Hehnahl,  in  denen  aueh  bdm  Mangel  irgend  einer  der  Complicationen ,  die  wir 
oben  beschrieben  haben ,  zwar  die  Eiterung  sistirt ,  die  Perforation  des  Trommel- 
felles jedoch  sich  nicht  schliesst.  Hier  ist  die  offen  liegende  Pankenhöhlenschleim- 
haat  der  Einwirirang  der  Äusseren  Luft  in  hohem  Grade  au^eaetafc  und  deahalb 
daa  Efartreten  von  Recidiven  des  alten  Leid^is  leicht  erklärlich.  Am  sehleehtesteu 
gestaltet  sicdi  die  Prognose  natdrilch  da,  wo  die  Affection  sich  auf  die  der  Pauken- 
höhle benachbarten  Theile,  sei  es  nach  vorheriger  Betheiligung  des  Knochens, 
sei  es  auf  dem  Wege  der  BindegewebszUge  oder  Gefiässe  durch  die  Knochendecke, 
bei  Intactheit  derselben,  fortgepflanst  hat.  ffier  handelt  es  sieh  nieht  mehr  lediglieh 
um  eine  Gefährdung  des  Gehörorgans,  sondern  des  Lebens.  Da  wir  aber,  selbst 
bei  sonst  anscheinend  gün^fiu'em  Verlaufe  der  Aflecfion ,  niemals  mit  Sicherheit 
sagen  können,  ob  nicht  bereits  in  der  Tiefe  sieh  einer  jener  delctären  l^rooessc 
entwiekelt  bat,  von  denen  wir  wiederholt  gesprochen  liaben,  so  kann  man  sieh 
unbedingt  dem  Ansspmehe  Wildb's  anaehltesien,  dasi|  „so  lange  eb  Ohrenflnss 
vorhanden  ist,  wir  niemals  sagen  kOnnen,  wie,  wann  oder  wo  er  endigen  wird, 
noeh  wohin  er  fuhren  kann.^ 
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Die   Bella  11  diu ng   der  Otorrboe   erfordert  zunächst   möglichst  vuU- 
sUiidige  EDtfernung  des  Seentes,  sowobl  aus  dem  GehOrgange  ata  Mdi  ans  der 

Paukenhöhle.  Dazu  dienen  vor  Allem  Ausspritzungen  mit  lauem  Waner,  die,  je 
nach  dor  Mcii^^c  d(\s  Seorotes,  ein  oder  mehrere  Male  des  Tages  vorgenommen 
werden  müssen.  Um  zugleich  den  Fäulniss-  und  Zersetzuugsprocessen  im  Ohre 
cotgegenziiwirkeu ,  emptiehlt  es  sich,  dem  Wasser  autiseptische  Mittel  zuzusetzen. 
Als  Bolehe  dienen  flbermangansanres  Kali  (0*02<>/o),  Garbotainre  0/«— l*/t)f  Bonive 
(2 — iVo)'  ^  ^cn  meisten  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  kleine  PerÜNratimiM 
des  Troramclfollcs  bandelt,  geiiüfron  die  Ausspritzungen  vom  äusseren  Oehörgange 
aus  nicht,  um  das  Beeret  auch  aus  der  Paukeuhuhle  zu  entlemeu,  vielmehr  thnt 
man  gut,  voriier  dnrcli  dieLnftdonche  mittelat  des  Katheten  oder  den  POLlTZBB'Behen 
Verfahrens  den  Eiter  aus  der  Paiikenliffhlo  in  den  äusseren  Gehörgang  m 
treiben  und  dann  erst  auszuspritzen.  LüCAE-')  empfiehlt  n\s  besonders  wirksam 
zur  FotisthnfTunj:  des  Secrcte«  aus  der  Paukenhöhle  bei  pertorativer  Mittelohr- 
Eutzüuduug  die  Gchürgaugsluftdouche,  bei  welcher  die  ins  Uiir  gepresste 
Luft  aus  dem  Sehlnnde  «itweieht  und  loie  SeeretauMen  mit  rieb  ibrtrafcnL  Er 
bedient  sich  zu  diesem  Verfahren  eines  kleines  fixem]>lars  des  gewöhnlichen 
Oummiballons,  mit  welcliem  bei  kräftiirem  Zusanunendrlleken  mit  der  Hand  ein 
Druck  von  O'U — 0*8  Atm.  ausgeübt  werdeu  kann.  Das  oliveulurmige  Ansatzstück 
dieses  Ballons,  welches  in  dm  limeren  Gehörgang  eingesetzt  wurd,  rnnss  aimnlidi 
stark  sein ,  nm  jeden  Reis  des  letsteren  selbst  anszascbHessen.  In  die  Wandung 
des  Ballons  ist  an  einer  Stelle  mit  der  Scheerc  ein  kleiner  Seblitz  gemacht, 
welclier  bei  undurchgängigeni  Mittelohr  wie  ein  Sieherheitsventil  wirkt  und  f-omit 
(las  innere  Olir  vor  zu  grossem  Drucke  schützt,  in  eiuzelueu  Fälleu,  besonders 
b^  verengtem  Oebörgange,  mnss  man  die  desinfieirenden  FIflseigfceiten  direet  in 
die  Pankenhöble  per  Katbeter  so  lange  einspritzen,  bis  dieselben  aus  dem  GebAr- 
gange  wieder  abfliessen.  -  Wenn  die  Entfernung  des  Secretes  in  Folge  von 
Hindickung  desselben  erschwert  i:>t,  empfiehlt  es  sich,  vorher  das  Ohr  mit  lauem 
Salzwasser  zu  fallen,  um  die  Massen  an&uweichen.  Hat  man  Grund,  eine  Ansammlung 
von  eingedicktem  Seeret  im  Antrtm  martcideum  annuidimen,  so  kann  man  sidi 
zur  Entfcrnunfr  desselben  des  PoLiTZEit'schen  Paukenrolircliens  (1  Mm.  dickes, 
17  (  tm.  lanjres  tlastisches  Röhrchen)  oder  auch  der  von  Hartmänn  empfohlenen 
'2  Mm.  dicken,  7  Um.  langen  Röhre  aus  Neusilber,  die  an  ihrem  fllr  die  Pauken- 
bdhle  bestimmten  Ende  nahem  reebtwinkelig  gebogen  ist,  bedienen.  Das  andere 
stumpfwinkelig  gebogene  Ende  dieser  Röhre  ist  mit  einem  Gnmmischlauch  ver- 
sehen, durdi  weleben  die  Rolire  mit  der  Spritze  in  Verbindung:  steht.  Diese  Art 
der  Aus.spritzung  darf  tlbrigens  nur  mit  grosser  Vorsicht  au.s;retilhrt  werden ,  um 
Verletzungen  der  Paukonhöhleuwandungeu  zu  vermeiden ;  auch  darf  der  Druck 
nur  ein  geringer  sdn,  da  sonst  leicht  Sehwmdel,  Benommenbeit ,  KopfiKfamera 
eintritt.  Kaeb  dem  Ausspritzen  des  Obres  thut  man  gut,  dasselbe  mit  entfetteter, 
roiner,  gut  absorbirender  CRiM  Xs'schcr  oder  mit  Salicylsäure  (1"  o]  imprägnirter) 
Baumwolle  auszutrocknen,  wodurch  immer  noch  ein  nicht  geringer  Theil  des 
Secretes  ans  dem  Oehörgangc  und  bei  grOeseren  Perforationen  auch  ans  der 
Paukenhöhle  entfernt  werden  kann.  Zur  Einbringung  der  Baumwolle  kann  man 
sich  der  Kniepincette  oder  eines  mit  Seliraubenwindungen  versehenen  StäbeheUB  aus 
Horn  oder  .^talil,  um  velclies  die  IJaimiwolle  gewiekelt  wird,  bedienen. 

Ein  Verfahren,  welches  in  sehr  einfacher  und  wirksamer  Weise  eine 
vollstlndige  Reinigmqf  und  Desinfection  des  Obres  und  damit  oft  obne  Anwendung 
ligeod  eines  anderen  Medieaamitea  vollständige  Sistintn^^  der  otorrhoe  bewirkt,  ist 
die  von  Bezolp  ")  angegebene  sogenannte  autiseptische  Beiiandlung  der  Mittelohi- 
Eäterungen.  Bezülu  bezweckt  mit  seiner  Methode,  „die  secernireude  Fläche  von 
allen  SepsUkefanen  möglichst  zu  reinigen,  resp.  dieselben  nnwiriisam  au  maebcn 
und  die  fortwährend  von  der  Luft  zugetragenen  neuen  Sehldliehkeiten  dauernd 
auszuscbliessen.  Eine  vollständige  .iiifi^cptische  Behandlung,  so  weit  eine  solche  die 
Verhältnisse  des  Ohres  durchzufuhren  erlauben,  besteht  nach  Bkzold  aus  folgenden 
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drei  Momenten:  1.  ist  der  Gehürj^an^  und  die  Paukenhöhle  sor;rf;tIti;r.st  mittelst 
Ii^ectiou  eiour  getuittigten  vierprocentigen  BorsUurelösung  zu  reinigen;  2.  wird 
nach  grflndlidier  Anstroclcnmig  nnd  Anwendung  der  Lnftdooche  zuerst  feingeputverte 
Bdfrtiue  eingeblasen,  hierauf  noch  etwas  Pnlver  in  den  Gehörgang  nachgesohflttet, 
da  ein  fjrosser  Theil  des  leichten  Pulvers  bei  kr.-lfti/rem  KinMasen  wieder  heraus- 
rtiept,  und  wird  der  Gehörgang  mit  Salioyl-,  ( arbolwattc  oder  Hnriint  ver 
schlössen.  Diese  Manipulationen  »ind  so  oft  zu  wiederholen,  al»  die  Watte  sieh 
irgend  mit  Seeret  befeuchtet  zeigt.**  Bezold  giebt  an,  daas  er  seit  äBt  Benntzang 
dieser  antiseptiRchen  Methode  kein  Bedilrfniss  mehr  gehabt  habe ,  von  der  Reihe 
der  sogenannten  Adstringentien  Gebrauch  zu  machen.  Auch  ich  selbst  bin.  >eifilcni  ich 
das  BEZüLDsche  Verfahren  bei  Behandlung  der  Utorrhoe  in  Anwendung  bringe 
(seit  2  Jahren),  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  in  die  Lage  gekonunen,  Adstringentien 
gebranehen  sn  mliaseii  md  fest  nie  mehr  liabe  ieh  die  oft  sehr  sehmerzhaften 
aotiten  intercurrenten  Entzflndungen  beobachtet,  welche  sonst  niclit  selten  bei  solchen 
Patienten  auftraten,  die  nach  jahrelanger  Vernarhlässip-uni;  ihres  Ohrenleidens  zum 
ersten  Male  Ausspritzungen  des  Ohref«  mit  oder  ohne  nuchfolgende  Einträufelungen 
von  Adstringentien  vwnahmen.  Als  Adstringentien  wurden  und  werden  noch  jetzt 
angewandt:  Lösungen  von  Zine.  stdph,  ('/j — l"/o),  Zinc  aulph.-cai-bolic.  (l"n), 
Cupr.  sulithiir.,  Alumen  cnu/.  oder  ncefi'r.  etc.  —  Dass  es  immcrbin  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Füllen  giebt,  in  denen  man  mit  der  antiseptiHchen  Bchandlungs- 
methode  allein  nicht  znm  Ziele  gelangt  und  zu  anderen  Mitteln  greifen  muss,  soll 
jedodi  nieht  in  Abrede  gesldlt  werden  nnd  auch  Bbzold  selbst  hebt  dies  hervor. 
So  ist  die  antiseptische  Behandlung  allein  ohne  Erfolg  bd  den  mit  destruin  nden 
Knoehenprocessen  (Caries.  Xecrose)  conipllcirten,  ferner  bei  den  bei  vorgeschrittener 
Lungenphthise  zur  Entwickelung  gekommenen  Formen  der  Uhreueiteruug ,  ferner 
bei  der  eitrigen  Entzündung  des  oberen  Theiles  der  Pankenhöhle,  welche  znm 
Dnrehbmdi  der  Membrana  Shrapnelli  geführt  hat.  In  letzteren  Füllen,  die 
nicht  .selten  mit  Caries  des  benachbarten  Knnchcns  complicirt  sind ,  sowie  über- 
haupt bei  eariöaen  Processen,  wenigstens  wenn  dieselben  sich  auf  kleinere  Stellen 
beschränken ,  kann  man  die  von  O.  Wolf  empfohlenen  Auskratzungen  mit  dem 
seharfen  Löffel  vomdmien.  Bei  neerotisdier  Abstossung  kleinerer  oder  grosserer 
Theilc  des  Felsenbeines  wird  man  nidlt  «her  die  Eiterung  beseitigen,  als  bis  m.m 
im  Stande  ist ,  den  Sequester  zu  entfernen .  W(trüber  freilich  oft  Monate,  zuweilen 
melu-ere  Jahre  vergehen  können.  —  Granulatiousbildungen  sind  durch  Actzungen 
ndt  Arffmt.  ndnc.  in  Sab^anz,  oder  mit  (^iromsinre  zn  zerstören,  grossere 
Polypen  mit  der  Schlinge  zn  entfenien  (s.  „Ohrpolypen")  bei  hochgradiger  Wnlslnng 
der  PaukenhOhlwischlcimhaut  bewährt  sich  ganz  besonders  die  von  Sohwartze 
empfohlene  canstische  Behandlung  mit  starken  Lösungen  von  Anjent.  nifri'c. 
(4 — IO^Iq).  Von  derselben  werden  etwa  15  Tropfen  mit  einer  kleiueu  Glaspipette 
in  das  Ohr  getrlnfelt  und  bis  zn  einer  Iflnnte  oder  noch  länger  darin  gelassen. 
„Um  die  Lösung  während  dieser  Zeit  so  viel  als  möglich  in  allseitige  Berillirung 
mit  der  Schieinihant  zu  bringen,  freiid^jrt  bei  grossen  Defeeten  im  Trommelfell  das 
Wenden  des  Kopfes  nach  den  verschiedenen  Kichtungen,  besonders  nach  hinten; 
bei  kleinen  Substanzverlusten  ist  es  noth wendig,  Luft  von  der  Tuba  aus  durch 
die  FIflssigkeit  hindurebsnpressen ,  wahrend  die  LAstmg  im  Ohre  sieh  befindet 
(Politzer)  oder  auf  die  im  Gehörgange  beflndliehe  Flüssigkeitssflule  einen 
starken  Druck  von  aussen  auszutiben  mit  Hilfe  eines  hiftdieht  aufgesetzten,  dick- 
wandigen Kautschukschlauches."  Durch  öfteres  EiuwiirtsdrUckeu  des  Tragus  kann 
man  den  Kantsebalcseblandi  ersetzen.  Nadi  Entfernung  der  l^berlOsung  durch 
Wenden  des  Kopfes  naeh  der  mtgegengesetzten  Sdte,  maeht  man  zur  Neutralisation 
eine  Einspritzung  von  lauem  Salzwasser,  das  man  zur  Kntferining  der  sich  bildenden 
Cblorsilbers  und  des  Überschüssig  im  <  »hr  l»etindliclien  Kochsalzes  noch  eine  Injection 
mit  einfachem  lauem  Wasser  folgen  iässt.  In  den  Fallen,  wo  trotz  wiederholter 
(8 — lOmaliger)  Anwendong  dieses  eanstischen  Verfahrens  eine  Yermindenmg  der 
Seeretion  nicht  ersielt  werden  konnte,  hat  Poutzek**)  eine  rasche  Abnahme 
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oder  gänzliche  Beseitifrung  des  <  Mironflusses  durch  Kiiiblasun^  von  pulvt  ri-.irtem 
Alaun  durch  den  äusseren  (»«  hrtrorang  erreicht.  Von  den  nicht  selleu  in  Anwendung 
kommendea  Einpulvenuigen  von  Aiaunpulver  bei  profuäer  Secretion  habe  ich  bisher 
kotnen  Erlbig  geaAen  und  kann  iek  Schwartkk  **)  Tolbtiadig  beittimmen,  wenn 
er  sagt,  „diiss  man  durch  dieses  Verfahren  die  Kiterung  im  besten  Falle  latent 
macht,  sie  aber  nicht  heilt,  und  sieh  und  Anderen  den  Hinblick  in  die  Tie<"e  ersehwert 
und  nicht  selten  jene  ominösen,  steinigen  Concremente  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganget  vennlattt,  die  denselben  ganz  abeddieeen  kftnnca  «nd  loasent  ediwer  oder 
gar  niebt  wieder  zu  entfernen  rind.**  Gzabda'*)  empfieblt  in  den  FiUlen,  wo  die 
Paukensehleimhaut  gleiehmässig  verdickt ,  geschwollen  und  hyperflmisch  ist ,  Ein- 
blasungen von  .Indoformpulver.  In  der  neuesten  Zeit  riihnit  DE  Rossi  ')  die 
ausserordentlichen  Erfolge,  die  er  bei  Behandlung  der  Otüi.'i  media  purulenfa 
ehrmica  mit  Reaorein  erzielt  babe.  ^Sogar  in  denjenigen  FÜlen,  in  weldien 
eine  vielmonalUebe  canstiBcbe  Behandlung  ohne  irgend  ein  Resultat  blieb,  wurde 
die  Heilung  erzielt  niid  zuweilen  in  crstaunlieh  kurzer  Zeit,  nämlich  nach  inVr 
6  Applicationen  des  Mittels."  i>l  Kossi  wendet  das  Resorcin  rein  an  oder  in 
Wasser  oder  Weingebt  (4>>.o.*  gelöst.  In  den  von  mir  bisher  mit  diesem  Mittel 
behaBdettea.  allerdings  noeb  niebt  sehr  zabireicben  FilleBf  war  em  so  gUosendea 
Sesnltat,  wie  de  Rossi  es  erzielte,  leider  nicht  zu  constatiren  und  musste  ich 
immer  wieder  zur  Borsäure  oder  zur  eaustischen  Behandlung  übergehen.  Der 
Anwendung  des  reinen  Resorcins  dürfte  auch,  namentlich  in  der  poliklinischen 
Praxis,  der  hohe  Prds  des  Mittels  entgegenstehen.  —  In  denjenigen  Flllen,  wo 
die  Otorrboe  durch  consUtvtionelle  Leiden  (Serophnlose ,  Tubercnlose,  Syphilis 
veranlasst  oder  mit  ihnen  complicirt  ist.  nuiss  neben  der  localen,  selltstverstündlich 
eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung  einhergehen.  —  Treten  im  Verlaute  einer 
chroniscbeu  Ohreneiterung  intercurrente  acute  Entzündungen  des  äusseren  (iehör- 
gangea  oder  der  FaakenbMile  ein,  so  sind  diese  in  der  Weise  sn  bebaadeln,  wie 
es  bei  Besprechung  dieser  Affectionen  (Bd.  V,  pag.  625  and  Bd.  IX,  pag.  187) 
angegeben  worden  ist.  Kine  besondere  ErwShnung  verdienen  die  Falle,  in  denen 
es  in  Folge  von  Eitcrrctcution  in  den  zelligen  Räumen  des  Felsenbeines  zu 
EnIsBndnngsproeesFen  in  denselben  nnd  besonders  im  Wanenfortsatze  kommt 
Dieselben  docnmentireu  rieb  hier  durch  hochgradige,  auf  Druck  zunehmende 
Schmerzbaftigkcit .  «".dematöse  Schwellung  der  Weiclitheile  Aber  dem  Pror.  )i>n^t.. 
Steigerung  der  Temi)eratur,  Schüttelfrost.  Man  wird  ziiniirhst  \ ersuchen,  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  die  Schmerzen  zu  lindern  und  durch  Application  von 
Kataplasmen  dm  Anfbmdi  des  Knocboiabseesses  an  besehlennigen ,  irird  jedoch 
gut  thun,  mQglicbst  bald  durch  einen  bis  auf  das  Periost  dringenden  Schnitt 
rWiLDE'schen  Schnitti  die  Weichtheile  zu  spalten.  Schon  hierdiireli  wird  öfter  ein 
Weitergreifen  des  EntzUndungsprocesses  verhindert,  indem  der  Eiter  sich  aus  der 
Tiefe,  Bamentüch  bei  Kfaidetn,  nach  spontanem  Dvrchbmeh  des  Knochens  entleert. 
Qesciyeht  die«  nicht,  so  genflgt  sowohl  bei  Kindern,  als  andi  in  Flllen,  wo  die 
Äussere  Knochenwand  des  Process.  masfoiJ.  schon  erweicht  ist,  oft  ein  kriftiger 
Druck  mit  dem  Messer  oder  mit  einer  starken  S<  ndc,  um  d.is  Antinjm  zu  erTiffhen. 
Ist  dies  nicht  möglich  und  werden  durch  die  Incision  die  gefahrdrohenden 
Symptome;  intenmrer  Kopftehmerz,  Fldier,  FroatanfUle  ete.  nidit  beseitigt,  dann 
mnss  zur  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  mittelst  des  Trepans  oder  des  Metnds 
(SCHWAUTZE  und  Ey<v.L  •  geschritten  werden  ''das  Nähere  hierüber  ^.  unter 
„Warzenfortsatz'^).  —  Wenn  in  diesen  Filllen  die  künstliche  EroHuung  des 
Warsonfortsatzes  sonlchst  nur  als  lebensrettende  Operation  anzusehen  ist,  so  dürfte 
man,  wie  TbAlesch  ben-OTbebt,  sieh  fragen,  ob  man  nidkt,  wenn  vnter 
weiterer  Ausbildtmg  der  Technik  dieses  Eingriffes  die  mit  demselben  verbundenen 
Gefahren  eich  wesentlich  abgeschwächt  haben ,  auch  zu  einer  prophylaktischen 
Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  selbst  in  Fällen  schreiten  sollte,  wo  vorliiutig 
Boeh  keine  bedenklieben  Ersebeinnngen  an  einem  soleben  ESngiiffe  dringen ,  nur 
mit  Bfleksiebt  anf  die  nicht  sdteoe  Erfthmng,  dass  langihrige,  selbst  gans 
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unbedentciKl  erscheinende  Eiterungen  des  Obres  in  Folge  veralteter  Kiteranbäufung 
im  Antruin  inastoidemn  schliesslich  doch  noch  za  einem  jttheu  Tode  oder  zu 
chronischem  Siechthum  führen. 

Die  Behudlitng  der  in  Folge  elunniiseher  ObrenritemngeB  sieh  ent- 
wickelnden Krankheiten  in  der  SebiddhOUe:  Gehimabscess,  Meningitis,  Phlebitis 
und  Tbroinboso  des  Hirnsinua  erfordert  Application  von  Blutegeln  an  dem  Warzen 
fortsatz,  die  continuirliche  Anvendnng  der  Eisblase,  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln, von  Cbinin  und  eventuell  Morphium  oder  CSdorslbydrat. 

Wir  haben  schliesslich  noch  derjenigen  gttnstig  verlaufenden  Fälle  zu 

f:c  lenken  ,  in  denen  die  Oton  lioe  vollkommen  zum  S^tillstand  gebracht  wordeii  ist 

uml  iiunmclir  die  Aufgabe  an  uns  herantritt .  das  in  Folge  der  Verdickungen  der 

raukcuLühlenscbleimhaut,  der  Verwachsungen  etc.  mehr  oder  weniger  herabgesetzte 

Qebttr  sa  verbessmi.    Znweiien  gelingt  dies,  besonders  wenn  die  Perforation  sieb 

vollständig  geseblossen  bat,    oder  bei  Udnen  Subßtanzverlusten  und  bei  nicht 

«ehr  festen  oder  aupgcdelinten  Verwachsungen  durch  öftere  Anwendung  der  Luft- 

douchc.  Wenn  mau  auf  diese  Weise  keine  Besserung  erzielt  und  namentlich  wenn 

es  rieb  nm  einen  grOsseraoi  D^et  des  Tnuaunelfells  bandett,  damt  kann  man 

nodi  versnchen,  durch  Application  efaies  kOnstlieben  TrommeUUles  die  HOrflbigkeit 

zu  bessern  (das  Nähere  hierüber  «.  unter  „Trommelfell"). 

Literatur:  *)  Wendt,  MittbeiloDgeii  ana  d«r  Poliklinik.  Archiv  für  Ohren> 
lieilk.  Bd.  in.  pag.  169.  —  *)  Zatifal,  Wiener  med.  Woehenadir.  1868.  Nr.  28.  — 

■'I  v.  Tröltsch.  I.elirl.  flor  i  ilirciih.ilk.  7.  Aull.  pag.  401.  --  *)  U  rbantsch  Usch, 
Beobachtongen  über  Anomalieu  des  Ucschniackes  etc  Stuttgart  1876.  —  Schwartse, 
PalsatioB  an  einam  nnverletsten  TronmelfeUe.  ArcbiT  ftlr  Obreiriieilk.  Bd.  I,  paur*  140.  ~ 
')  W«  i  r.  Zwei  Fällp  von  intrafympanischem  Gefässtmnor  mit  Pnlsation  dos  unverletzten 
Troni HR' Helles.  The  AmericAU  Jonrn.  of  Otology.  Bd.  I,  'i.  Relt-rat.  im  Arclüv  fiir  Okrenhcilk. 
Bd.  XV,  pag.  SOO.  —  ')  V.  TröltBch,  1.  c '  pag.  457.  —  •)  Derselb«,  I.  c.  pag.  -181.  — 
*)D«rMlb«,L,  e.  pa?  'M.—  *^)Lebert,  Ueber  CehimabBcesM.  Virchow'a  Arohiv.  Bd.  X.  — 
'*)  T.  TrOltscb.  I.  c.  pafT.  476.  —  ")  Haffnann,  Die  firkrankungeii  des  Obres  b^m 
Alidominaltyphus.  .Anliiv  l'iir  Ohrenheilk.  Bd.  IV,  pag.  ü72.  —  ")  Hcsslrr,  Ti  Iht  .\nosion 
der  Ärteria  earot'u  interna  in  Folge  von  Feleenbeiucaries.  Archiv  fiir  Uhreuheilk.  Bd.  XVill 
pag.  1.  —  ■*)  Lebert,  Ueber  feitzflndang  der  Himsinns.  Virchow's  ArobiT.  Bd.  IX.  ~- 

Wreileu.  Petersbarger  med.  Zeitschr.  Bd.  XVTI,  pag.  61.  1869.  —  Griesinger. 
Arcliiv  für  Ueilk.  Bd.  III.  par.  Arl.  —  'j  IJ  r  ba  n  t  .-j  c  Ii  i  t  sob  ,  Lehrb.  der  Ohreuheilk. 
Wien  üod  Lcipstig  1880.  pag.  369.  —  ")  v.  Tröltsch,  1.  c.  pag.  488.  -  Lulil. 
Zeitecki.  fär  rationelle  Mediciiu  185&  —  Toynbee,  Ueber  Necroee  der  Schnecke  und 
des  VorhofeR  und  deren  Ausstoesung  wlbresd  des  Lebens.  Archiv  für  Obrenbellk.  Bd.  I, 
paj:.  llL'  -  V  Triiltscli,  Yirohows  Arcbiv.  Bd.  XVIT.  pag.  47.  —  *•)  Schwartste. 
Drei  Falle  von  uecrotischcr  Ausstossung  der  Schnecke.  Arcbiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IX, 
pag.  238.  —  **)  Dennert,  Zur  GebflrprIlAuig  auf  Grand  einer  Beobachtung  von  Neersse 
der  Schnecke  Anbiv  für  ' •hnnhcilk  Bd.  X.  pag.  2'^\  und  XIII,  pag.  19.  —  **)  Lunae, 
Ueber  .Anssto.isuDg  <h  r  ihi  roti.sclun  i^cbneckt;  mit  BvDierkungen  über  den  relativen  Werth 
der  üblichen  Mttbodc  der  Hörprüfung.  Arcbiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  X,  pag.  236- —  ")  Gott- 
Stein,  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  XVI,  Mg.  öl.  —  Gräber,  Necroea  beider  SduMcken 
nit  Ansstomung  trilireiid  des  Lebens  Bericlit  Aber  die  im  k.  k.  Angemeinen  Krankeno 
banse  im  .Taliro  1863  untersuchten  und  behandelten  "hri  nkrankcii  (Kefriat  im  Archiv  für 
Ohrenheilk.  Bd.  Ii,  pag.  73)  —  Lncae,  Ueber  Anwendong  der  Geburgangaluttdouche 
bei  eitriger  irit«e1ohr>Eutzündnng  und  nach  Paraeanteae  den  ThnnaaUbllea.  Anbfv  ffir 
Olii-eiibtilk.  Bd.  XTI.  iiap.  204  —  ITartmanu,  Feber  die  Au.s.Mplbu^J  der  Trommelhöhle 
un  l  ihrer  Ansbuchtniigeii  Deutü»  be  med.  Woclierusebr  Nr.  44.  1879.  —  Bezold,  Die 
antiseptiscfae  Behandlung  iler  Mittelohr-Eiterungeu.  .4r(  liiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  XV,  pag.  1.  ■ — 

Schwartzo,  Die  cauatische  Bekandlnng  eitriger  Obrcatarrhe.  Axehiv  für  Ohrenheilk. 
Bd.  IV,  pag.  I.  —  "*)  Politser.  Notizen  nur  Behandlung  der  ehnmischen  Mfttelohr> 
eitening.  .\rchiv  fftr  Ohrenheilk.  Bd.  XI,  l  ac.  1".  —  ")  S  l  Ii  w  a  r  t  z  e  ,  Ar<  liiv  fiir  Ohren- 
heilk. pag.  121.  —  ")  Ctarda,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  mit  Jodoform. 
Wiener  Med.  Pnase,  Vr.  5.  1880.  —  '*)  B«  Boaai,  üeber  die  Anwandang  das  Reaordo 
bei  Ohrenkranken.  Zeitschr.  fiir  Ohrenb-ilk.  Bd.  X,  pag.  235.  —  **)  Sehwartae  und 
Kysell,  Ueber  die  künstliche  Eruttuuug  des  Warzenfortjiatzes.  Archiv  für  Ohrenheilk. 
Bd.  m  pag.  167  nnd  X-XIV.  Scbw.hach. 

OtOMop,  8.  Catheterismns  der  Tnba,  III,  pag.  96. 

Ottoleuebad,  Canton  Bern,  1431  Meter  Aber  drai  Meere,  mit  kaltem, 
erffigem  Eiaemraiser.  B.  U.  L. 
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Ovailalcysten,  s.  Eierstöcke,  IV,  pag.  . 

Ovarialgie;  OvaiiaUiyperastliesie»  Ovarie.  s.  Hysterie,  VII,  pag.  59. 

OvaiialMhwaiigermhaft,  s.  Extnutoruiaehwaiigeneliaft,  V,  pag.  198. 

Ovari«ii  (KnmUieiteD))  s.  Eienttteke,  lY,  pag.  333. 

OTOliooelo,  Eientoekabernie,  s.  EientOcke^  IT,  pag.  387. 

Ovarlotomle,  s.  EienlOoke,  IV,  pag.  358. 

Ozalsinre  (Kleeslure:  Ca  Hj  O,),  eine  im  Pflanzenreicb  weit  yerbreitetet 
meist  in  Form  saurer  Oxalate  (Kali  und  Kalksalze)  daselbst  vorkommende  Slore; 

so  bpsoiHlcrs  in  den  Oxalis-,  Rumox-,  Klicumartcn ,  vielen  Flecliton  u.  s.  w. 
—  tiieils  gelöst  im  Zelliuhalt,  tlieils  krystallisirt  in  runden  Drusen  oder  in  Bündeln 
nadeliurmiger  Säulen  (Kaphiden;.  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der 
Oxalslnre  im  mensehliehen  Orgaulsmaa  Yergl.  den  folgenden  Artikel.  —  Die  reine 
ftxalsänre,  Ac  i'tf  u  m  oxalicum  (durcb  Erhitzen  von  Rolirzurkt  r  mit  Salpeter- 
säure n.  s.  w.  (Mhaltt'n  I  bildet  färb-  und  "jerucliloso,  fianer  schmeckende,  in  Wasser 
und  Alkohol  leicht  lösliche,  au  der  Luft  verwitternde  i'rismen;  das  saure  oxal- 
sanre  Kali  (Kleesalz;  G3  H  K  O4  +  O)  ebenfalls  leieht  lösliche,  sauer 
und  bitterlich  schmeckende,  luftbeständige  Silulen.  Beide  Präparate  besitzen  in 
trlnldicli('m  firadf  iriftiire  Eifrenscliaften ,  die  sieh  sowohl  durch  Aetzwirknngen 
in  den  ersten  We^en  nach  Art  der  Sauren  überhaupt  (vertri.  diesen  Artikel),  wie 
auch  durch  schwere  Allgemeiuwirkongen  auf  Herz  uud  NerveDHystem ,  schwachen 
verlangsamten  Puls,  HautklUte,  Parlathesien  nnd  Aniatheslen,  tonisoh-elonlaehe 
Krampferscheintingcn,  Dyspnoe  und  aunebmendcn  Collaps  äussern.  Vergiftungrsfalle 
beim  Menschen  sind  theils  in  Form  freiwllliper .  tln  ils  znCallifrer  Ver^^iftunp;,  durch 
Verabreichung  von  Oxalsäure  in  OAlcinen  au  ätcUe  von  Bittersalz  oder  anderweitigen 
Medieamentett,  beobaehtet  irorden.  Die  grössere  Hilfte  derselben  endete  letal  tmter 
den  angegebenen  Symptomen.  Als  Gegenmittel  werden,  ausser  den  gewöhnlichen 
Antacidis,  besonders  Kalkprftparate,  Kalkwasser,  anel»  Zuckcrkalk  (Th,  Hitsemaxn'i 
wegen  der  BiUlnnf?  unlöslielM  r  Kalkoxalate,  empfohlen  vergl,  Antidota,  1,  pag.  371.V. 

Therapeutisch  hat  man  die  Oxalsäure  hier  und  da,  theils  innerlich  nach 
Art  der  Wdnanrei  thdla  aneh  lusseriieh  (zu  Beptnselungen ,  bei  Diphtberitis) 
angewandt  —  das  gefthrlidie  nnd  TdOig  ttberfittssige  Mittel  aber  stets  bald 
wieder  veilaasen. 

OxftlniiB  bearichnct  eine  Stoffwcchselerkranknng,  bei  welcher  die  Aoa- 
•icheidun';^  abnormer  ^fen^en  Oxalsäure  Tals  Kalkuxalat  im  llnrn  i  ein  hervorra^-endcs 
KrankheitKsymptom  bildet.  Wäre  dicker  Nachweis  mit  derselben  Schärfe  und 
quantitativen  Genauigkeit  geliefert,  wie  beispielsweise  der  Nachweis  des  Zuckers 
beim  Diabetes,  so  wttrde  an  dem  Bestehen  dner  pathologisehoi  Ozalnrie  nieht 
zu  zweifeln  sein.  —  Indessen  ergiebt  sich  bei  näherer  Betrachtung  der  ein- 
schlägigen Fälle,  dass  es  sieh  in  der  Mehrzahl  nur  um  approximative  Sehätznnf? 
vermittelst  des  Mikroskops  handelt;  dieser  Nachweis  ist  insofern  unzureichend, 
als  miter  gewissen  Bedingungen  das  Kalkoxalat  ndi  lueht  im  Sediment  findet, 
soiulem  doreh  sanrea  phospborsanres  Natron  in  Iiösung  erhalten  wird  (Nbdbaüer, 

MOODBBMAXN  '}. 

Auch  SzEKBAKOW  *)  nimmt  an,  dass  itn  frischen  Harn  oxahaurer  Kalk 
sich  niehi  nachweisen  lässt,  während  er  später  uach  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
aufgeihnden  werden  kOane.  Dieser  Umstand  sei  dadnreh  an  erklären,  daaa  die 
Oxalsäure  aus  der  Oxatursiiire  ontstebt,  welche  letztere  nach  seinen  Versuchen 
dur(>h  verdünnte  Säuren  nnd  sanres  phoqthorsaures  Katron  in  HamstolT  nnd 
Oxalsäure  zerßlUt. 

ScHULTZEN  *)  war  der  EMe,  der  quantitativ  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Oxalslnre  zu  ermitteln  suchte  —  nnd  wenn  aneh  die  naeh  seiner  Methode 
gewonnenen  Warthe,  wie  Senator  ^ter  naehwies,  au  hohe  waren,  ao  war  doelt 
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ilargcthan,  dass  mit  dem  noimalfti  Meuschenhani  kleine  (Quantitäten  Oxalsäure 
(nach  äCHULTZ£X  0  07  Grm.  pro  die)  ausgeschieden  werden.  Genauere  Kesultate 
liefert  die  NBüBAüBBMe  Hediode  (ef.  Art.  „Harn" ,  VI ,  pag.  296).  Dam  die 
(Qunlitiit  der  Nahrungsroittel  auf  die  Oxalsäure-Ausscheidungai  von  Einfluss  ist  und 
eine  Vermehrung  derselben  bei  Gesunden  nach  dem  Genus»  von  oxalHAurebaltigen 
Vegctabilien,  von  Zucker,  moussirenden  Weinen  etc.  zu  constatiren  ist,  wurde  im 
derselben  Stelle  bereits  erwähnt.  Von  einer  pathologischen  Oxalurie  wird  in  diesem 
letstnren  Falle  mir  dann  die  Rede  sdn  können,  wenn  gldeluei%  mit  dieser  abootmen, 
von  der  Qualität  der  Nahrungsmittel  abhängigen  Ausscheidung  von  Oxalsäure 
krankhaftem  Symptome  auftreten.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  pathologischen 
Oxalurie  betont  von  neueren  Autoren  Caxtaxi.  *)  Derselbe  bat  eine  grosse  Keihe 
von  Beobaebtungen  znsammengestellt,  bei  denen  die  babitnelle  Znfhbr  von  KoUen- 
hydraten  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  mit  abnormer  Ausscheidung  von 
(ixalsaurem  Kalk  und  gleichzeitigen  leichten  und  schweren  Krankheitserscheinungen 
cttniplicirt  ist:  durch  Gebrauch  einer  exclusiven  Flcischdiät  sollen  diese  krank- 
haften Symptome  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  den  mildereu  Gradeu  handelt 
es  rieh  nm  psychische  Erregungaguatlnde ,  in  der  schweren  Form  am  {myehische 
Depression  mit  der  Tendenz  zum  Selbstmord,  progressive  Abmagerung,  Muskd- 
schwache,  Lendenschmerzen  etc.  Charakteristisch  ist  weiterhin  nach  Gantani  das 
Auftreten  von  Furunkeln  ,  Carbunkeln  und  Abscesaen  bei  gewissen  Fällen  von 
mit  Polysaroie  oombinirter  Oxaliirie»  So  anorlEMuraiigawerfli  auch  die  in  aHeii  FUloii 
von  PÜmatbba  nach  dem  NEtTBAUEB^sehcn  Verfahrt  ausgeflihrten  Hamaaalya«! 
sind,  so  vermissen  wir  doch  hierbei  genauere  Gewichtsbostimmungcn  des  Oxalsäuren 
Kalks.  In  der  Mehrzahl  «kr  F.llle  haiulelt  es  sich  um  einen  Harn  von  hohem 
specitischem  Gewicht,  reich  un  Uratcu,  Phosphaten  und  oxalsaurem  Kalk.  Wie  viel 
von  letalerem  vorhanden  war,  ist  nicht  angegeben.  Dass  neben  der  pathoIogiBchen 
Oxalurie  eine  Oxalämie  bestehe,  wird  im  Falle  Nr.  19,  wo  der  Urin  ein  ^pecifisches 
Gewicht  von  1031  und  sehr  viele  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  (bis  500  in> 
mikroskopischen  Gesichtsfeld)  enthielt,  aus  der  Blutuntersuchung  geschlossen.  Bei 
dem  Patienten,  einem  Techniker  von  20  Jahren,  wurde  das  nach  ehiem  Aderhiss 
der  Hand  gewomicne  Blntsemm  in  dr^  Portiooen  getheilt  Die  erste  Portiottf 
n^t  Essigslnre  angesänert,  zeigte  bei  der  GABROD'echen  Fadenprobe  (cf.  ,,Gicht") 
einige  Krystalle  von  Ilarnsiiurc,  aber  keine  Krj'stalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Auch 
bei  Zusatz  von  Chlorcalcium  zur  zweiten  Portion  zeigten  sich  bei  der  Fadenprobe 
kdne  KiystaUe  von  oxalsaurem  Kalk.  Die  dritte  Portion,  nach  der  von  Pbihatbba 
modificirten  NBUBAUER'schen  Methode  behandelt,  zeigte  einige  Krystalle  von  oxal- 
saurem Kalk  —  und  damit  ist  nach  Oamtani  das  Vorhandensein  der  Oxalämie 
im  vorliegenden  Falle  bewiesen. 

Wir  vermögen  aus  den  sehr  werthvollen  CANTAMi'scheo  Mittbeilungen  nur 
an  Mgem,  dass  in  vereinselten  FiUen  die  Art  der  Nahrung  auf  den  Stoff^reehael 
störend  influirt  und  gleichzeitig  mit  gastrischen  Störungen  nervöse  Symptome 
leichten  und  schweren  Grades  hervorgenifen  werden.  Mit  Reclit  hebt  Bkneke  ^) 
hervor,  dass  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  abnorme  Ausscheidung  von  Oxalsäure 
handelt,  dadurch  von  Bedeutung  sind,  wdl  mit  ihnen  Ptoportionsetgrungen  in  der 
Ausscheidung  der  Erdphoq»hate  eüihergehen;  audi  in  den  von  Gantani  mit- 
getheilten  Beobachtungen  war,  wie  erwähnt,  der  Harn  von  hohem  speciHschem 
Gewicht  und  reich  an  Kalksalzen,  so  dass  die  Körpergewichtsabnahme  zum  Theil 
auf  diesen  Verlust  au  Kalksalzen  zu  beziehen  ist. 

Dasa  OxalataUagerungen  in  cinsdncB  Organen  der  dureh  endemische  Ver- 
hältnisse bedingten  Qualität  der  Nahrung  ihren  Ursprung  verdanken,  ist  vielfach 
betont  worden.  S<>  nimmt  Ba LASSA  *) ,  welcher  in  einer  grossen  Zahl  von  durch 
Operation  entfernten  ilamsteinen  den  Kern  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend  fand, 
an,  dass  diese  Bildung  in  dem  Torwalten  der  lalt  den  ttblichea  NsÜmmganiltoln 
eingeführten  Oxalsftnre  ihren  Grund  habe.  Ei  Ahlt  Jedoeh  Jede  Bereehtignng  Mr 
die  Annahme,  daaa  die  Bildung  ^on  OxalatsteiBen  und  der  Abgang  hdktoBcopisch 
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nadliwdBlMurer  OxaUttkrystene  die  Folge  taner  Torangegangenfin  Oxalimie  aiod. 
Allerdings  heben  Kobert  und  KCssner^),  sowie  A.  Fräxkel*)  gexeigt,  dsM  es 

in  den  Fällen  von  ()\nls:iiirever;riftiin^'  zu  Nephritis  mit  Infarciruug  der  Nien* 
durch  Oxalate  kOtnmt.  Weitere  Versuche  von  Kobkrt  und  KCssner»/  haben 
gelehrt,  dass  ein  schiafartlger  Zustand  bei  Tbieren  dae>  erste  Zeichen  acuter  und 
ehroniseher  Oznlstvergülnng  neben  In&reimng  der  Kiere  bildet.  Hier  hsnddt  es 
sieh  am  toxisch  wirkende,  dem  Organismus  einverleibte  Dosen  von  Oxalaten, 
während  der  Nacliwcis  einer  Oxaläniie  ^  Vorhandensein  der  OxalsMure  im  Blut)  nur 
in  dem  einen  erwähnten  CANTANiscbeu  Falle  zwar  versucht,  jedoch  nicht  Uber 
alle  Zwelftl  siohergesteUt  ist 

IGt  aller  Skepsis  sind  weiterhin  die  Beobschtangen  von  Salisbust  *«) 
hinzunehmen,  welcher  eine  heätinniUc  Form  von  RheQaiati8mu.s  hinstellt,  bei  der 
der  Urin  durch  oxalsauren  Kalk  j,a'tnibt  und  das  Blut  durch  l'fröpfe  von  oxal- 
saurem  Kalk  verdickt  sein  soll,  welche  iu  Fibringerinnsel  eingebettet  sind  und 
wegen  ihrer  UnUtelidikeit  sn  Thrombose  nnd  Embolie  ftfaren;  dueh  diese  Vebra- 
ladung  des  Bhites  mit  Oxalsäure  sollen  schwere  Krankheitsgymptome  (Gemflfhs> 
verstimmunjren  bis  zur  Melancholie  hcdinjrt  sein.  Dass  Oxalate  und  auch  oxalsaurer 
Kalk  in  löslicher  Form  den  lilutstrom  passiren  können^  ist  nicht  zu  bezweifeln; 
sehwer  ventindlich  bleibt  es  jedoch,  warum  Cantami  ,  der  die  giftige  nnd  depri- 
nrireode  ?nrknng  der  Oialslnre  auf  das  Kenreoqrstem  bei  der  geringen  Menge 
der  producirten  Säure  nicht  fUrchtct  ^1.  c.  pa^'.  47),  trotzdem  an  der  Annahme 
einer  oxal^sauren  Diathese  festhält.  Wenn  die  Oxalurie  nur  als  ein  Symptom  von 
Stoilwechselanomalien  Beachtung  tindet,  ohne  dass  die  Oxalsäure  dabei  als  toxische 
Snbstans  im  Blnt  in  Frage  könnnt,  so  stehen  die  AUgenieineffseheinungen,  wie 
Cantaxi  damit  zugieht,  ohne  jeden  Zusammenbang  mit  der  Oxalnrie.  —  Gegen 
die  Annahme  einer  specifisdicn ,  pathologischen  Oxalurie  spricht  weiterhin  der 
T'mstand,  dass  die  <>xals;uneaus8cheidun;jr  als  bcofleitende  Krscheinnii;^'  unter  \er- 
schiedenartigen  pathologischen  Zuständen  aui'geluudeu  wurden  ist.  So  taud  Dkmmk 
in  drm  Flllen  von  Hyoearditte  Oxalnrie;  weiterhin  wies  Smoleb^*}  nach,  dass 
die  Oxalurie  keine  Krankheitsspecies,  sondern  nur  eine  zuntUlge  Erscheinung 
bildet.  Im  gleichem  Sinne  äussert  sich  Oallois"),  der  in  Fällen  von  continuir- 
licher  Oxalurie  keine  lürscheinungen  von  Melancholie,  Hypochondrie  etc.  fand, 
wlhnod  vor  ihm  Pbogt^«)  angegeben  hatte,  dass  bei  der  Oxalnrie  gastrische 
Besehwerden,  nerWJse  Beisbarkeit,  Abmagerung,  SehwIehe  der  GenttalAmetion, 
trockene  Haut  etc.  vorkoninieu.  Auch  Owen'  Rees  und  Bexce  Jones  wider- 
sprechen der  Annahme,  dass  der  Oxalurie  ein  hestiinmter  Krankheitsprocess  zu 
Grunde  liege.  —  Im  Einklänge  mit  der  Anschauung  Bexeke  s,  dass  weniger  als 
die  geringe  Menge  von  oxalsaoiem  Kalk  der  Verlost  an  Phoqphaten  die  üfsaehe  * 
der  Abmagerung  bilde,  steht  die  Angabe  Rbnzi's,  dass  im  Harn  Phthisischer 
grosse  Menpren  von  Phosphaten  auspresehieden  werden. 

Wenn  wir  nach  den  bisherigen  Betrachtungen  es  aU  äusserst  zweitelliatt 
hinstellen  mOsses,  dass  eine  specifische  pathologische  Oxalurie  oder  sogenannte 
oxalsanre  Diatheee  existirt,  und,  anf  die  Beobiehtnngen  von  G.  NBDBAtrBB  gestttit, 
annehmen,  dass  bei  Stönmgen  der  CbeubUiMi  und  Respiration  durch  partidlle 
<  »x ydation  der  Harnsäure  Oxalsäure  sich  bilden  könne ,  während  ihre  Rildunp  aus 
ivohlenhydraten  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  dieselben  unter  Umständen  im 
Danneanal  in  Butter-  und  Mtlehslwe  flbergehen,  ans  denen  sieh  weiterhin  Oxal> 
sture  bildet,  so  bleibt  uns  aneh  bei  dieser  Annahme  dner  Retardation  des  Stoff> 
Wechsels  und  einer  Hemmung  normaler  Oxydationsvorgänge  die  eigentliche  dieser 
Stoffwechsclmetamorphose  zu  Gnmde  liegende  Ursache  verschlossen,  —  Selbst 
wenn  man  in  den  CAKTANi'schen  Beobachtungen  die  Oxalurie  skia  Nebenerscheinung 
auffiMst,  so  bleibt  die  Fkige  oilte,  warum  mit  der  Einfthrung  von  Kohlenhydraten 
•  in  Krankheitsbild  (vorwiegend  mit  nervOsen  Störungen)  erzeugt  wird,  das  unter 
Anwendung  einer  animalischen  Kost  schwindet.  Wir  haben  keinen  (irund,  an  der 
Zuverlässigkeit  seiner  Beobachtungen  zu  zweitein;  indessen  erklärt  die  von  ihm 
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vcrtrctciu'  Ansicht  1 1.  c.  paj,'.  44y,  dass  lortgtsetzte  excessive  Zutiibr  von  Aniylaceen 
zu  ciuer  functionelieu  Hrscbüpfung  de»  Orgaaismuä  luid  der  umwandelndeo  Kräfte 
des  StolhrediBels  fthrt,  dieseo  Vorgang;  nicht. 

Ton  hekm  Interesse  ist  im  Anschluas  nn  diese  Frage  die  bereite  von 
Tkoit  hervor?:ehobcn('  Analoprie  von  Oxalurio  und  Diabetes  geworden,  seitdem 
FüiiiiBiNGEU  einen  mit  hochgradiger  Uxalurie  und  U.xuloptyse  complicirten  Fall 
von  Diabetes  mdUhtt  mitgellieUt  bat. 

Es  lianiU'lte  sich  um  einen  38jübrigen  Manu  von  gracilcm  Kurin  iltuu  und  ntongvil 
Emäiuiingäverliüitaissen  des  Körpers  mit  trockener  Haut  imd  Spitzeucatarrh  der  LnngAii. 
Die  nrikroBcopisch«  Uotersaelrang^  der  granrotben  Sputa  ergab  neben  vielen  nntkOrperehen 

z;ihli<'i(  he  ( »xalatkrystallc  von  Briefcouvertforni.  Der  Harn,  von  liohein  spcciflscliem  Gewicht 
imd  betriiihtlicbem  Zuckergebalt,  setzte  uacb  einigen  Stunden  ein  Sediment  von  Kalkoxalat- 
kiyatallm  ab.  Anf  der  Höhe  eines  hinzugetretenea  Icterus  war  die  Kaiko\alataii».scbeiduog 
eine  massenhafte,  wahrend  die  tägliche  Zuckermeng«  erheblich  sank.  Doit  Fieber  schwand 
M'ährend  des  Icterus  {?nnz,  der  Pal»  war  ausgesprochen  herabgesetzt.  Vor  dem  Tode  var 
kein  Zucker  nacliweinbar ,  wahrend  die  Oxalatkrystalle  znnalimen  Uad  einen  Tag  TOT  den 
Exitus  letalis  in  grösster  i^nantitut  aasgeschieden  wnrden. 

FüRBBiNGEa  Hchliesst,  dasti  die  hochgradige  Steigerung  der  Ozalmrie  mit 
StoffWeebaelretardatlon  suaanmienftlle.   Hier  mflaeen  naeh  ihm  zwei  Momente 

besonders  in's  Gewicht  fallen :  Die  Apyrexie  mit  Eintritt  des  Icterus  und  die  ver- 
minderte llerztli.Htipfkeit  fdie  I*ulsfrpquenz  sank  auf  GO  Schliifre).  Es  deckt  sich 
diese  Auflassung  Fürbejxgkk  s  zum  grossen  Theil  mit  den  ächlussfolgerungen, 
die  sieh  an  einm  von  mir  beobaebteten  FVül  von  oxalsanren  Niereneonerementen 
hei  einem  Mudchen  von  7  Jahren  knflpflen.  (ef.  „Concrementbildungen",  III,  pa^.  401.) 
Mit  Rücksieht  auf  den  Umstand .  dass  die  kleine  Patientin  durcli  einen  Fall  auf 
den  Hinterkopf  im  5.  Lebensjahre  eine  Gehirnerschütterung  erlitten  hatte,  discutirte 
ich  die  Frage,  inwieweit  Krankheiten  der  Centraiorgane  auf  den  Stoffwechsel 
modiflcirend  einwirken  kOnnen  —  und  hierbei  schien  mir  die  andanerade 
Herabsetanng  der  Ih rzthiui^^^kcit  von  iMsonderer  Bedeutung,  da  in  Folge  dessen 
in  einer  bestimmten  Zeiteiniieit  eine  {geringere  Blutmcnfre  dem  Lnngengaswechsel 
linterliegt.  Dass  deragemäss  bei  Circulationsstörungen  in  Folge  von  Erkrankung 
der  Ontralorgane  Reteidation  des  StoflWeehseli  mid  Oiydatumshemmungen  sidi 
bemerkbar  machen,  welche  sieh  sowohl  auf  die  stiokstoflfrmen ,  als  auch  auf  die 
stick8toff'lialti;ren  Spaltun«?sglieder  der  Eiweisskörper  erstrecken,  steht  im  Einklanj? 
mit  der  Hcobachtunf?  Lkhmaxn  s ,  daas  bei  Epileptischen  Oxaluric  auftrete, 
sowie  mit  der  Mittheilung  Yalemiaeb's der  Leucin  im  Ilam  eines  epilep- 
tisehen  Individmuns  fimd,  welehes  in  Folge  eines  Stnnes  «ne  Sebidelflraktur  nüt 
hohem  Grad  von  Gehimerschfltternng  erlitten  hatte.  —  Es  ist  die  Beobachtung 
FÜRBRINOER  S  noeh  dadurch  von  weiterem  Interesse ,  weil  sie  zei{?t ,  dass  die 
Zttckerausscheidung  im  Diabetes  nicht  in  directem  Abhftngigkeitsverhältuisee  zu 
den  mit  der  Nahrung  zugefUhrteu  Amylaeeen  steht.  Es  eigab  sidh  das  Aber* 
raschende  Resultat,  dasa  die  tiglidie  Znekeiraenge  von  300  anf  117  Orm.  sank, 
als  neben  der  anfänglich  ausscblicsslichen  animalischen  Kost  noch  Gemüse  (Hülsen- 
früchte, Bohnen,  frrüue  Erbsen,  Hüben  etc.)  verabfolgt  wurden.  Mit  der  Zunahme 
der  Oxalatausscheidung  sank  die  Zuckermenge  auf  31  Gnu.  pro  die. 

Es  beweist  der  gamte  Krankheitsverlanf,  dass  Btoffweehselanomalien  nnal>- 
liSngig  von  der  Qualität  der  zugeführten  Nahrung  sich  gestalten  können  und  dass 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  vicariirendes  Verhältniss  zwischen  OxalsHure-  und 
ZuckerausBcheiduug  obwalten  kann.  Mit  Rücksicht  auf  letzteren  Punkt  sei  noch  in 
Erinnerung  gebracht,  dass  ätiologisch  als  Ursache  von  Diabetes  und  Oxalnrie 
dieselben  Momente  geltend  gema<At  worden  rind.  Eboiso  wie  die  Ozaluiie  von 
einzelnen  Autoren  (Lehhanx)  im  Stadium  der  Convalescenz  nach  schweren  Krank- 
heiten, bei  Epileptischen  etc.  beobachtet  worden  ist,  so  sehen  wir  gewisse  Formen 
des  Diabetes  im  Zusanunenhang  mit  chronischen  Afiectionen  des  Centralnerven- 
Systems ;  im  Artikel  „Diabetes"  (IV,  pag.  78)  ist  anf  das  Anfkreten  desselben  in 
dem  Reconvalescenzstadhmk  nach  fieberhaften  Krankheiten  und  insbesondere  nach 
Wechselfieber  hingewiesen  wanden.  GAMTAin  (I.  c.  pag.  49)  weist  anf  die  Möglicbkett 
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hin,  da88  der  anhnale  Zncker,  hervorgebracht  durch  das  Glyoogen  und  abetam» 
mend  von  den  Albumitiaten,  Oxalsäure  im  Organismus  erzeugen  liann  und  dass  dem- 
gemlSB,  analog  dem  Diabelt^  mellitus,  eine  Oxalurie  der  Carnivoren  bestohcn  kann. 

Dass  die  ilarnsilure  diejenige  Substanz  ist,  aus  welciter  sicli  durcli 
Abspaltang  die  OiahAore  bilden  kann,  geht  mit  Eridenx  ans  der  ehemist^en 
Constitution  derselben  hervor  (cf.  Art.  „Hamsinre^S  VI,  pag.  346.)  Auch  haben 
ja  die  Vcrsuclie  von  W(»hl?:r,  Frekichs  ii,  A.  crirc]»  n ,  dass  nach  Einspritzung 
von  Harnsiiure  und  harnsauren  Salzen  in  das  Hlut,  oder  nach  innerer  Verabreichung 
Oxalatsedimente  im  llurn  auftreten.  Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  auch 
auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  die  Ozalsiure  im  ThierkOrper  ans  dem 
Oxaraid  hervorgehen  könne,  gestfltzt  auf  den  Versuch  Willia3I80N*S,  dass  dasselbe 
bei  Behandlung  mit  Quecksilberozyd  in  Harnstoflf  übergeht: 

fC,0, 1  „  (CO] 

Oxamid  I  n,  [N.  +  HgO^  "  o™' j      jH.  +  CO'  +  Hg. 

Gleichzeitig:  wies  ich  daraul  hin,  dass,  falls  man  diese  riieoric  stützen 
wolle,  das  Verhalten  des  Oxamids  im  ThierkOrper  (bei  FUtterungsversuchenj  noch 
zu  ermitteln  wire.  Die  spitwen  Versuche  von  Kobkbt  und  KOsshbr  (Zdtsdir. 
fflr  die  ges.  Naturw.  1879)  haben  gezeigt,  dass  Oxaraid,  als  Schattelmixtur  Thieren 
nvaninchen,  Katzfii,  Hunden)  einverleibt,  eine  chronische  Vcririftnn;:  erzeugt,  welche 
der  durch  Oxalaten  erzielten  gleicht,  —  dass  somit  das  Uxamid  im  Organismus 
zum  Theil  m  Oxakinre  ttbergeht.  Auch  ist  Enobl  (ein  Jahr  nach  Ptblicatlon 
meiner  Arbeit)  auf  dem  Wege  des  Experimentes  zu  einer  der  meinigen  nahe« 
stehenden  Auffassung  {relangt.    I)erse|l)e  hat  nach  Oxydation  von  Glycocoll  mit 

ilbermangansaurem  Kali  Osaminsäure  erhalten  und  glaubt,  dass  diese  Oxydation 

/CONH,\ 

auch  im  Organismus  vor  deh  gehe  und  darnach  die  Oxaminslore:  Ii       )  als 

XCOOH/ 

die  Quelle  der  Oxalsinre  im  Oiganismus  anzusehen  ist  Eine  andere  Quelle  der 

rixalsiture  bildet  die  OxalursSure,  jener  Abkömmling  der  Harnsäure,  welcher  in 
Verbindung:  mit  Ammoniak  von  A.  SrnrxcK  ^^j  im  normalen  Hani  aufgefunden 
worden  ist,  obwohl  >«t:i'UAUER  -^j  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  das  oxalursaure 
Amnumiak  nicht  in  OxalSSnre  und  Harnstoff,  sondern  direet  in  kohlensaures 
Ammoniak  verwandelt  wird.  Die  letzte  Ursache  der  Bildung  der  Oxalsäure  im 
(►rgam'smus  bleibt  uns  nncli  nach  dieser  .genauen  Kenntniss  der  Quellen  ihres 
Frsprunges  unbekannt,  und  die  Annahme  einer  Hetardation  des  Stoffwechsels,  re^sp. 
einer  Oxydationshemmung ,  durch  welche  die  Oxalsäure  nicht,  wie  in  der  >)0rm, 
zu  Kohlraslure  und  Wasser  oxydirt  wird,  kam  bislang  emen  nur  hjpothetisehen 
Werth  beanspruchen. 

In  jedem  Falle  mn<js  die  Auffassung,  dass  die  nxalsiinre  ausschliesslich 
aus  den  Kohlenhydraten  der  2sahnmg  stammt,  als  eine  einseitige  zurückgewiesen 
werden*  Wir  mochten  diese  Betrachtungen  mit  Hinweis  anf  den  Ausspruch 
Bbsbkb's**)  sehliessen,  dass  jeder,  auch  der  kleinste  BlotbestandtheU  gleiche 
Digttitftt  wie  die  anderen  beansprucht. 

Bei  den  früher  angedeuteten  Beziehungen  der  (.)xalurie  zum  Diabetes 
wäre  es  von  besonderem  Interesse,  wenn  in  Zukunft  die  Prtlfung  auf  Oxalsäure 
sorgfältige  Beaehtnng  llade. 

Literatur:  ')  Hoddor  mann,  Scliniidt  s  Jahrb.  1865,  pag.  145  — 146-  ~~ 
*)  Saerbakow,  Sduaidt'»  Jahrb.  1877.  Bd.  CLXXIV,  pag.  132.  —  ')  O.  Schultiea, 
Reiebcrt  aad  dn  Bois-BajrmoBd's  AreUv.  1867.  pag.  719  u.  720  —  *)Cantani,  Speddle 
Patli.  u.  Tlier.  der  Stoffwecbsilkrankheitcii.  IM.  II,  pap  1— H7.  Teher  Oxahirie.  Aus  dem 
Italien,  übers,  von  Siegfirieü  Hahn.  —  üeueke,  Gmadlinien  der  Path.  des  Stoffwechsels. 
BerUnr  1974,  pair- 281— 285.  —  •)  BsUisa,  SehmidfR  Jahri».  1866.  Bd.  17,  pas-  83.  — 
Kobcrt  u  Kässner,  Virchow's  Aivliiv.  Bd  XVTI.  pag.  209.  —  •)  A.  Frankel,  Zeit- 
schrift für  kliu.  Med.  von  Frerichs  u.  Lcyden.  Bd.  III,  Heft  1,  pag.  t)(j4  —  Robert  and 
Kttssa«r,  Zeitsclir.  fttr  die  ges.  Naturw.  3.  Folg.-,  Bd.  IV,  pag.  101.  1879.  —  Salisl.ury. 
Amer.  Jonm.  of  mad.  sefeacas  N.  S.  108,  pag.  359.  Referat  in  Schmidt  s  Jahrb.  1868.  J. 
pag.  171.  —  *0  Denn«,  Sekoddt's  Jahrb.  1863,  pag.  45.  —  '*)  Smoler,  Prager  Viertel- 
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jahraachr.  Bd.  LXIX  u.  LXX,  18Ül.  —  '»)GBlIoi8.  Gaz.  de  Pari»  1859  u.  Schmidt'«  Jahrb . 
1661.  Mg.  1"9.  —  '*)  Front,  On  the  nature  and  treatment  of  renal  dweoMt.  3.  Aufl. 
Beatsco  TOB  Krupp.  Leipzig  1843,  pag.  156—166.  —      C.  Nenbaiier,  ArehiT  ftr  viaNn« 

schaftl.  Hiilk  ,  pag.  1  —  17.  1858.  -  P.  Fürbringer,  Deuf.sches  Archiv  fftr  klin.  Med. 
Bd.XVI,  pag.  5U0-526.  —  ")  M.  Seligsohn,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIV,  1876.  Zur 
OMnIstik  ud  Theorie  der  oxalsaurun  Concremeutbildongen.  —  Lehmann,  Gmelin's 
Organ.  Chemie.  1858.  Bd.  V,  pag  313.  —  Valentin  er,  Möller's  Archiv  18'i4,  pap.  392. 
—  »")  M.  Seligsohn,  Centralbl.  für  die  med.  Wissenach.  1873.  Hr.  22,  Zl,  28  und  33.  — 
«')  Engel,  Compt.  read.  1874.  Bd.  LXXIX,  pag.  808.  —  ")  A.  Schnnck,  Zeitachr.  für 
ualyt.  Cham.  Bd.  VI,  pag.4d9  und  Bd.  VU,  pag.m  —  *')  Nenbauer,  Z«Uaohr.  für 
•aa^  Chem.  1868,  p*g.  ißO—S^  —  **)  Btneke,  Zar  BBtwicklangsgMdildh«»  d« Qnlui*, 
Gfttti»g«  1852.  pag.  6&  ^  SoHg.ol.». 

Oxyästliesie  (d^^,  scharf  und  xicihiOi;)  ^  abnorm  ncbarfe,  schmerzhafte 
Empfindang;  s.  Emptinduog. 

Oxyekoia  (ö;u(,  scharf  und  axoueiv,  hören),  abnorme  Uörschärfe,  odw 
abnorme  Empfindlidilceit  gegen  Sdiallr^e  ^Hyperaekhma  acuHioa), 

Oxykephalie  (ö;u;  und  xs^X-ij),  Spitzköpfigkeit;  vordere  SchMtelsteilheit, 
vgl.  SehldehnesBong. 

Oxykinesie  (ö^'jc  und  xtveTv,  bewegen),  sohmenhalle,  dueh  Sahmen 
behinderte  Bewegung. 

Oxymel:  Ozysaoolianinif  s.  Essig,  V,  pag.  139. 
Oxytoluyltropin,  s.  Homatropin,  IV,  pag.  577. 

Oxyuris  vermictllaris  L.,  der  Maden-  oder  Springwurm,  Pfriemen- 
schwanz: ein  der  Farn.  Ascarides  (ürdg.  Nematodes,  Faden wUrmer,  CU  Nema- 
tbelmintbes,  RandwUnier)  «ngehöriger,  kleiner,  du  Intettinum  meaent»iaU  vnA 
orassutn  des  Menschen  häufig  bewohnender  Parasit.    Männliches  und  weibliches 
*3  Gesclilecht  sind   getrennt  und    auf  verschiedene  Individuen 

fFIf.  56.  vertheilt.   Da.s  Weibchen ,  in  den  Kothentieerungen  und  dem 

-    .      \  Rectalschleime  dee  Parasitenträgers  um  Vieles  zahlreicher  und 

y..      hinilger als  du  Ifinnehei  geAindeo,  M  «lieh  lim  Yides  grosser 
^"  /     ^    als  dieses  und  daher  leicht  kenntlich ;  sdne  Länge  misst  etwa 

oxvuri,  v<rmicuiari$  '  während  dic  dcs  nnsgewechsenen  Hännchens  kaum 

iu  natürlicher  Gröue.     4  Mm.  beträgt. 

bw^^w  ^  KOrper,  weissfinhen,  drehmnd  und  fiidenförmig, 

verringert  das  Anamass  seiner  Qjierschnltte  sowohl  gegen  das 

vordere  oder  Kopf-,  als  frej^en  das  hintere  oder  Schwanzende.  Das  erstero  ist  in  den 
beiderlei  Geschlechtern  gleich  gestaltet ;  niimiich  so,  dsms  es  an  seinem  vordersten, 
d.  h.  etwa  dem  vorderen  Viertel  des  Schlundrohres  entsprechenden  Abschnitte  die 
Cntieida  deh  spaltra  nnd  daa  oberflidblldie  von  dem  tieftoren  Blatte  blasenartig  sich 
abheben  Usat.  Stirker  als  in  tiraasversaler  weichen  die  Spaltblätter  in  dorso- ventraler 
Richtung  von  ein.andcr.  Daraus  erklärt  es  sieh,  dass  in  der  Profillage  des  Wurmes  der 
vorderste  Absclmitt  von  blasenartigem,  oft  knoplartigem  Aussehen  ist  und  in  dem 
letzteren  Falle  von  dem  nachfolgenden  dnrefa  eine  seichte  Forehe  sich  absetzt.  In 
der  Hatte  des  freien  Endes  trlgt  der  Kopftheil  drei  winsige,  halbkngelig  vor> 
springende  Zapfen ;  sie  sind  die  sogenannten  Lippen ,  welche  die  kleine  und  drei- 
strahlige  Mundöffnung  umstellen.  Im  Gegensätze  zum  vorderen  ist  das  hintere 
Leibesende  in  den  Geschlechtem  different  gestaltet.  Beim  W^eibchen  läuft  es  in 
einen  ansehnlidien  nnd  pfriemenAhrmigen  4Bdiwans  ans,  der  etwa  dem  Amften 
Theile  der  Oesammtl&nge  des  Körpers  entspricht  und  mit  einer  schlanken,  Läufig 
leicht  gekräuselten  Spitze  abschliesst.  Freilich  endi^rt  auch  das  ju^'cndliche, 
geschlechtlich  noch  unreife  Milnnchen  hinterwärts  mit  einem  kurzen  uml  plötzlich 
dünner  werdenden  Schwanzstück ;  allein  dos  letztere  geht  mit  der  ÜAuüing ,  die 
der  EntwicUnng  mir  Qeschleahtarelfe  votansgeht,  verloren,  so  dam  die  fisrüge  nnd 
Baal'BnajdopIdle  dar  gas.  Hattkviida.  Z.  18 
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geschlerlitsreife  Form  hinterwärts  abgestutzt  oder  stumpf  abscbliesst.  Charakteristisch 
für  die  dciiiiitive  Form  des  Münncheas  ferner  ist,  dass  sein  hinteres  Kude,  ähnhch 
wie  bei  dem  Männeben  der  Gattung  Ascaris,  ventr«lwirte  sidl  krOinint  oder  nach 
diewr  Rielitiing  hia  eingerollt  ift.  ,    «  .  .  , 

Die  Körperoberfläche  lässt  meist  eine  itfte,  tnmsvewale  Stnelieliiiig 
wahrnehmen;  sie  ist  der  Ausdruck 
einer  riugelartigen  Faltenbildung 
der  oberÜächlicben  Cuticularschiobt. 
Ebenso  gewahrt  man  an  den  S^ten- 
flflehen  des  Kör])er5  je  eine  kanten» 
artig  vorspringeudc  Verdiekung  der 
Cuticula:  die  beiden  Seitenürsten. 
Ihren  Anfitng  nehmen  dieselben 
dieht  hinter  der  Cuticolarblase  des 
Kopfendes,  reichen  hinterwärts  fast 
bin  an  das  Leibesende  und  kenn- 
zeichnen in  ihrer  ganzen  Länge  die 
Lage  der  sogenannten  Seitenlinien« 
die  MundüfTnung,  ebenso  sind 
an  der  Korperoberfläche  die  Afler- 
ötlnung  und  die  Geschlechtäuffuuu- 
gen  leicht,  die  kleine  excretoriaehe 
Oeflhnng  weniger  leidit  anffindlieh. 
Alle  fallen  in  die  Medianlinie  der 
Bauchfläche:  die  Bauchlinie,  Bei 
dem  Weibchen  ist  der  After  etwa 
an  der  Grente  des  mittleren  ond 
letzten  Drittels,  die  Geschlechts- 
Öffnung  an  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Leibes- 
länge zu  suclien ;  der  kleine  Excre- 
tionspoms  iHrd  nahe  hinter  der 
halben  Länge  einer  Linie  gefondoi, 
welche  die  GeschlechtsölTiinng  mit 
dem  hintereu  Ende  der  Kuptblase 
▼erbfaidet.  Beim  lUnnehen  werden 
die  Enden  des  Darmes  und  der 
Genitalröhrc  von   einem  kleinen, 
kloakenartigeii   Räume  aufgenom- 
men, welcher   au  dem  hintcruu 


Leibesende   mflndet  nnd 

Oefl'nmig  daselbst  von  einer  Anzahl 
kleiner  Papillen  umstellt  wird. 

Die  Leibeewand  oder  der 
Hautmnskelsohlaaeh  setzt  sieh  ans 
Mner  AnsaU  düRarenter  OewebS' 
lagen  zusammen.  Zu  äusserst  ist 
eine  lichte,  farblose,  mehrschichtige 
und  elastische  Cuticula  befindlich. 
Ihr  folgt  efaie  dflnne,  kOmehenreiehe 
ond  kernhaltige,  subeuticulare  Ge- 
websla-e,  die  in  der  Medianlinie  der  Bauch-  und  KtU  kenseite ,  ebenso  unter  den 
beiden  .Seiteiilirsteu  sich  anhäuft  und  in  Form  von  Längsrippen,  die  sogenannten 
Bauch-,  Kucken-  und  Seitenlinien  des  KemntodenkSrpen  bildend,  gegen  die  Letbesp 
hfihle  vonq^gt    Von  diesen  Lingsrippen  wird  die  nnn  folgende  dritte  nnd 


•  CaticalarUl 

endea. 
6  Sobiandrohr. 
b>  Fharyncealbnlboa. 
6*  ChylaauiiB. 
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innerste   Substanzlajire ,  die  Ilautmuskcllagc ,  in  vier  nebeneinander  licrlauCciide, 
loDgitudiuale  Felder  geschieden.  Die  contractilen,  grossen,  doeb  spiirlicbcn  Form- 
elemente (Meromyarier,  Sch.nkidek)  sind  in  den 
Feldern  zweizeilig  geoidnet  nnd  ZeUen,  die  In 
i'  ihrem  die  Saliottticularla^'o  bei  Uhrenden  Theile 

J  ans  ^gestreifter,  coiitractiler  Substanz,  in  ibteni 

6^   ' ^^^^^!^^  gegen  die  J^eibcshüblc  gewandten  TLeilc  aber 

'  J&'^  feinltörniger ,    den  Zeilkem  enthaltender 

^  '    iW^     ,  ^/    Snbetaiu  bestelieii. 

Die  von  dem  Ilautmugkelächlaiiche  be- 
^Tv.       ^/^F  wandete  Leibesbnble  cntbillt   den  Verdanungs- 

^^^^^ß^::-;.  apparat,  den  ventralen  Tbeil  des  Nurvensystems 

c  und  die  Gesefaleehtsorgane ;  da«  excretoiische 

^  BArenwerk  gehört  seiner  Ausbreitung  nach  vor- 

Qimaehnitt  «Iiur  waiMIehen         zuj^swci^c  der  Lt'ibeswand  an.  Besondere  respira- 
*twa  in'Är'TnS^dT/'Lelb«.       torische  Organe,  ebenso  besondere  ( 'irculations- 
Schicht*-!!  der  LeibMwiBd:  Organe,  kommen  in  Wegfall.  Die  Ernälirungs- 

41  ciiticuia  flflsiigkeit  des  KOrpere,  das  Blut,  fllUt  einfoeh 

b  .^ubruticuiare  OswclMiafl«.  ^1'^'  I-<ttekeDy  die  zwiscben  der  Leibeswand  und 

6'  Ktickf  nni.|,c.  ,],.„  Organen  der  lioibcsbölde  verbleiben,  ans  nnd 

b  stitturii  iM-n.  kann  bei  dem  gilnzlichen  Mangel  des  l'ropuUious- 

d  LeiiicshöhiH :  die  liuetscimitte  der  organs  nur  jeweilig  1010  aniyniiiiiseli,  a.  D.  nur 
inderLeibesiiöhiegeiegwieÄOigww  durch  etwaige  Coutnetionen  des  Hautmuslcel- 

Schlauches  m  Mitbewegung  gebracht  werden. 
Von  den  Organen,  die  vorstellend  genannt  wurden,  bildet  der  Vcrdanungn- 
apparat,  zunächst  dem  vorderen  Kurperende,  eine  kurze  und  dlinnbewaudete 
HandhOlile.  Sie  flihrt  in  das  moskoUfse  SeUandrolir,  dessen  Linge  etwa  dem 
sahnten  Theile  der  Leibeslänge  gleichkommt.  Dem  Schlundrohre  sehliesst  sich  dn 
muskelstarker,  kugeliger  und  in  seinem  Innern  mit  f  hitinvorj'prdngen,  sogenannten 
Chitinzähnen,  versehener  Körper  an;  er  wird  als  Muskelmagen  oder  Pbaryngeal- 
bulbus  bezeichnet  and  öffnet  sieh  hinterwärts  in  das  langgestreckte,  schlingeulose 
DanDsMtek,  das  die  Yerdannng,  desgleichen  aber  auch  die  Resorption  der 
Ernährungsfltlssigkcit  vermittelt  und  Chylusdarm  oder  Cliyhisraagen  hcisst.  Der 
letztere  »Midlich  gebt  ohne  äusserlirb  walirnebnibaro  firenzo  in  den  schnell  sich 
verengenden,  kurzen  Keotalabscbnitt  oder  den  Enddarm  Uber,  der  bei  dem  Weibchen 
auf  der  Leibssoberflidie  mündet,  beim  MXnnehen  hingegen  mit  dem  Ende  der 
OeDitalrtthre  an  einer  kurz«  n  Cloake  sich  vereinigt.  —  Die  centralen  Theile  (h  s 
yervensystema,  reich  an  (ianglienzellcn,  sind  durch  l  im  n  breiten,  das  Schluudrohr 
umkreisenden  King,  Schlundring,  vertreten.  Derselbe  wird  gleich  hinter  der  Cuticular- 
blase  des  Kopfendes  gefunden  nnd  entsendet  in  die  Substanz  der  vier  Längslinien 
des  Haatmnskelschlanehes  Stringe,  die  als  die  peripherisehen  Theile  des  Nerven- 
systems zu  gelten  haben.  —  Der  exoetorische  Apparat,  von  dem  Umstände 
abgesehen,  dass  er  in  grosserer  Entfernung  vom  Kopfende  mündet,  ilbnelt  in  seinem 
•übrigen  Verhalten  dem  gleichnamigen  Organe  der  Asc&ris:  zwei  excretorische 
Lingseanlle,  SeitengeHlsse  Blmlieh,  seheinen  etwa  in  H9he  des  Exeretionsponis 
die  Seltenlinien  zu  verlassen  nm  xwisehen  den  Organen  der  Leibeshöhle  und  dmn 
Hautmuskelselilaiiclic  abwärts  zur  Bauchlinic  sicli  zu  wenden.  Oberhalb  der  letzteren 
■findet  ihre  Vereiniguiii,'  zu  einem  kurzen  CanaUtück  statt,  das.  die  Substanz  der 
Bauchlinie  durchsetzend,  auf  der  AussenÜächc  der  Leibeswaud  mundet. 

Von  den  Oesehlecfatsapparaten  giebt  der  minnliche  das  Bild  emes 
Schlauches  wieder,  dessen  Länge  den  hinteren  zwei  Dritttheilen  des  Leibes  ent- 
spricht und  dessen  vorderes  nder  lilindes  Knde  veiifralwiirts  sich  umlegt.  Structur 
und  bauliche  Verhältnisse  ermöglichen,  an  ihm  zwei  Abschnitte  zu  unterscheiden: 
«inen  vorderen,  der  dünnwandig,  von  starkem  Lumen  ist,  und  weil  er  die  Form- 
Elemente  des  Samens  prodneirt,  als  Hode  sich  aosweist  nnd  einen  hinteren  nnd 
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längeren  Abschnitt,  dir,  weil  von  enp^em  Lumen,  von  Deck-  oder  Epithelzellen 
ausgekleidet,  dickwandig  und  mit  Muakelfasem  belegt,  den  leitenden  Abschnitt 
duvtoUt  imd  Sanmileiter  und  AuAliroDfBgaDg  ist.  Schon  bei  dem  Dlgestions- 
Ol^ane  geschah  Erwübnung,  dlM  das  Ende  des  Samcnaii.sfiihrun^sgan^es  and  dnr 
iintciT  Tbeil  des  Euddarmes  zu  einer  Cloake  verschmelzen:  in  ihrem  hinteren 
oberen  Waudabschnitte  birgt  dieselbe  das  in  der  Einzahl  vorhandene,  schlank 
Sfönnig  gekrümmte  Speculum,  einen  Chitinstab,  der  aus  der  Cioakenöffoung  vor- 
streoklHur  Ist  vnd  bei  dem  Begnttungsgesehlfte  als  Beismrgnn,  vielleieht  andi  als 
Leitongsstab  bei  der  SamenUbertra^ng-  wirkt. 

Bei  den  weiblichen  Individuen  beginnt  der  Cieschlechtsapparat  mit  einem 
nach  hinten  gewandten,  der  Bauchwand  aufliegenden  und  muskelstarken  CanaUtttoki 
der  Seheide.  Ihr  soUieast  sich  und  oft  unter  plötslioher  Eä^terung  des  Lünens 
der  gleichfalls  ronsknlflse  Pmehthalter,  ütems,  an.  Derselbe  aber  spaltet  sich  als- 
bald in  ein  paar  ansehnliche  und  differenter  Richtung  folgende  Schläuche :  die 
beiden  rterushömer.  Von  diesen  wendet  sich  das  eine  vorwärts  und  gelangt  fast 
bis  an  das  Schlundrobr,  das  andere  rückwärts  und  häutig  bis  Uber  die  Afteröffuung 
hinans.  Beide  aber  biefsn  plOtrii^  mn  ind  Ibigen  unter  Abnahme  des  Galibers 
und  Veränderungen  in  ihren  baulichen  Verhältnissen ,  d.  h.  indem  sie  sich  in  die 
als  Eileiter  und  fvierstöcke  oder  Eiröhren  zu  bezeichnenden  Abschnitte  fortsetzen, 
der  entgegengesetzten  Richtung.  Unfern  der  G^nitalöffnung  beschreiben  dann  die 
solelxt  genannten  noch  eine  Ansahl  in  ihren  Querschnitten  immer  mehr  sieh  ver- 
jflngrader  Windungen  und  schliessen  endlich  mit  dem  Keimlager  oder  Kdmfiteh 
blind  ab.  Natürlich  ist  der  Inhalt  der  Oenitalröhre,  entsprechend  deren  Abschnitten, 
verschieden  he.schallVn.  So  bestellt  der  in  den  Keimiichem  befindliche  nur  aus 
den  Eikeimen  oder  Primordialeiern.  Dieselben,  in  die  Ovarien  und  aus  diesen  in 
die  EOeitsr  gerOokt,  shid  dort  der  «eitersD  Elgestaltang  nntmiegen  vnd  der 
Befruchtung  entgegengereift.  BtH  dem  üebertritte  in  die  Uterushömer  —  die  Stelle 
markirt  sich  zuweilen  als  Samenreservoir  scharfer  —  haben  sie  die  eingeführten 
Keimstoffe  des  Männchens  gestreift  und  sind  befruchtet  worden.  Die  in  den  Frucht- 
halter  eingerückten  Bier  yeranschanlichen  demnach  im  Weiteren  sowohl  die  ver- 
Bohiedenen  Stadien  der  Embryonalentwkklang  bis  zur  Fertigstelinng  des  Embryonal- 
leibes ,  als  endlich  auch  die  um  das  bis  dahbi  naolrte  Ei  gebildete  HflUe  oder 
Chorion,  die  Ei-,  resp.  Embryonalschale. 

Die  Zahl  der  in  einem  Fruchthalter  getragenen  Eier  ist  eine  enorme  und 
dürfte  sich  aaf  Tansende  besiflbn.  Bs  bealtien  dieselben  eine  Linge  von  (H)5  Mm. 
vnd  ehie  orale  Form,  doch  so,  da^s  die  efaie 

Längsseite  gewölbter  als  die  andere  und  gegen-    **" 

flbcrlicgcnde  (sogenannte  Bauchseite),  und  der 
eine  Pol  (sogenannte  Kopfpol)  spitzer,  als  der 
andere  oder  entgegengesetste  erscheint.  Ihre 
Sdiale  wird  glatt  beAinden,  ist  derbe  und,  wie 
es  den  Anschein  hat,  gcRchichtet.  Bei  dem  lege- 
roifen  Ei  umschliesst  sie  den  Embryo,  der  kaul- 

quappenartig  gestaltet  ist,  einen  ovalen  K6^er  Ei«rvoaOxv«w,r.r«/«.Mra.  de»  Recui- 

nnd  ein  von  des.sen  hinterem  Ende  abgehendes,  aebMa*  und  de  m  Kothe  Im  mrtlMi 

dünnes,  gegen  die  Bauchseite  umgelegtes  Schwanz-       ...  entmmim«u : 

'  "  n      n  j.  ,  ^.Qjj  ^gj.  Bauchseite  aas  ^;i'Sf«ii,  ti : 

stück  besitzt.  Zahlreich  trifft  man  die  Eier  dieser  kaalfumppenarti«  gflotalteter  kint  ryo, 

Entwicklungsstufe  in  dem  Fruchthalter  der  lege-  Si^scTwS^SS'^k'^''^^^^^^^^ 

reifen  Weibehen,  dann  aberanch  vnd  iMsonden  .  Hotte  umgeit^gt 

•wvH  «Tviuvuou,  u«uw  «wn»  «»»v«  »»«  wnjuwwo  ^  El  mit  wurmartiK  gestaltetem  Embrvo. 

mder  I  m^^ebun;^'  des  Ariers  und  den  Defacaooaea 

der  mit  Oxyureii  Hl  bafteten.  Indessen  kaum  weniger  häufig  werden  in  den  Stühlen 
der  Oxyurenwirtite  auch  Eier  gefunden,  deren  Inhalt  weiter  in  der  Entwicklung 
vorgesehritten  Ist,  Mmlfeh  Eier,  in  irdehen  der  embryonale  KOrper  sieh  sobon 
geflteeekt  hat,  sdimiditigw  geworden  ist  vnd  in  nichts  mehr  eine  Abgremnmg 
von  dem  stirker  gewordenen  Sehwanzstflcke  verrlth.  Die  Embryonen  der  ietsteren 
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Art  haben  somit  das  schlanke  und  wurmartige  Aussehen  der  geschlechtsiuseu 
JugendA^  «ogenonuDMi ,  liawu  mweilen  Belbat  die  Darmanlage  dentlioh  wabr* 

nehmen  und  dürften  unter  sonst  gOnstigen  VorbllKnissen  sogar  wohl  die  Fflhigkeit 

besitzen,  die  Eischale  7.11  sprenp^en.  Dass  dieses  m3p:lioh,  beweist  der  Fall  von  Vix, 
der  in  dem  Rectalsclileim  eines  mit  Oxyuren  Rehafteten  auasehlüpfende  und  ebenso 
ausgeschlüpfte  Junge  traf.  Ob  aber  die  in  einem  .solchoa  Falle  ireigewordeno  Brut 
in  deoi  Hastdanne  Ums  Wirtiies  den  Boden  findet,  der  aneh  Sure  Fortmtwickluiig 
zum  OeHehlechts-  und  suni  tricbtigen  Thiere  ermdgUelit,  mttHte  gleiehwobl  tHr 
sehr  fraglich  gelten. 

Entgegen  der  Mehrzahl  von  parasitischen  WUrmernj  deren  Leben  auf 
mebrere  und  Wtrfhe  versehiedeiier  Art  ▼ertheilt  ist,  verbringt  der  Pfriemenaehwaia 
das  s«nige  nur  im  Menschen  und  in  dem  Darme  desselben  DidiTidttoms.  Die 
Infection  mit  ihm  geschieht  in  der  Weise,  dass  legereifc  mn  tr-ichtifrcn  Weihchen 
abgesetzte  KUt  —  sei  es  vermittelst  unreiner,  mit  ( "w  ureitcirni  beschmutzter 
Lebensmittel,  oder  sei  es  vermittelst  unsauberer  Finger  eincä  mit  Uxyureu  Behafteten 
—  in  die  MnndblAle  gelangen  nnd  weiter  in  den  Magen  getragen  werden.  Die 
Sdiieksale,  denen  der  Inhalt  des  Eies  nach  dem  Im])orto  entgegengebt,  sind 
folgende:  Der  in  seinen  Bewegungen  bisher  sehr  bescliriliikfe  Ktnljryo  erhillt 
zunächst  die  Freiheit,  indem  durch  Einwirliang  des  Magensaltes  die  Eischale 
erweicht,  gelockert,  endlich  aufgelöst  wird.  War  er  von  kaulquappenartiger 
Gestalt,  so  bat  er  scbon  naeb  Ablauf  weniger  Stunden  dieselbe  mit  der  wurm- 
förmigen  vertauscht  und  wandert  alR  ein  schlanker,  sehr  beweglicher,  doch 
geschlechtsloser  Schmarotzer  in  den  Diinndarm  des  Trägers.  Nachdem  er  dort 
eingedrungen,  erhält  in  kürzester  Frist  sein  Verdauungsapparat  die  vollständige 
Ansbildvng.  Im  Weiteren  aber  beginnen  aueb  die  Gesebleehtsapparate  naeb  der 
wnen  oder  der  anderen  Richtung  bin  »ich  zu  verunlagcn  und  ebenso  die  Geschlechter 
ilusserlieh  sich  zu  trennen  :  denn  die  weiblich  sich  entwickelnden  Individuen  setzen  . 
den  langen  Pfriemenschwanz  an ,  withrend  bei  den  männlich  artenden  sich  das 
hintere  Leibcseode  mit  kurzer  Spitze  abschliesst.  Nach  vorhergehender  einmaliger, 
vielleiebt  audi  wiederboltw  Blutung,  bei  weleber  die  mftnnlieh  entwiekdten 
Schmarotzer  der  kurzen  Schwauzspitze  verlustig  gehen,  tritt  endlich  die  Geschlechts- 
reife ein.  llir  folgt  alsbald  die  Begattung.  Die  Weibchen  aber  verlassen  nach  ihrer 
Befruchtung  den  Dünndarm  und  wandern  weiter  zum  Dickdarm.  Dort  scheinen 
sie  im  Cbeenm  IXngeren  Aufentibalt  zu  nehmen  und  ihre  Legereife  abzuwarten. 
Naht  sieb  die  letztere,  so  steigen  sie  allmälig  in  das  Rectum  hinab,  sammeln  sich 
in  dessen  unterste  Theile ,  setzen  ihre  Eier  ab  und  flberliHscn  es  dem  Wirthe, 
mit  seinem  Kotbe  dieselben  zugleich  au.szustreuen.  Sie  selbst  auch  verlassen  dabei 
zaiilreich  den  Darm  des  Wirthcs,  sei  es,  dass  sie  bei  den  Stuhlentleeruugea  mit 
den  Kotbmassen  naeb  ansäen  gerissen  weiden,  oder  dass  sie  bei  dem  Entwdoben 
von  Darmgjisen  mit  dem  oberhalb  des  Anus  gesammelten  RectaUchlcim  hinaus- 
gleiten. Gerade  der  zuletzt  genannte  Modus  der  Ausstossung  eiklilrt.  dass  bei  unrein- 
lichen, mit  Uxyureu  beliuftctcn  Individuen  lebende  und  bewegliche  Oxyuren  häutig 
In  der  sehleirofiberzogeuen  Aftergegeud  betroffbn  werden,  und  dass  dieselben  von 
dort  aas  bei  weiblichen  Wirthen  leiclit  in  die  Insaeren  Genitalien  gelangen  oder, 
was  gleich  wahrscheinlich,  durch  beschnnitztc  Hände  getragen   werden  können. 

D;is  ma.ssenhafte  Vorkonnneii  von  Oxyuren  bei  niancheii  huli\i(ii!cn  setzt 
übrigens  nicht  voraus,  dass  die  lufectiuu  durch  einen  einmaligen  und  mabseubalten 
bnport  von  Eiern  veranlasst  sei.  Vielmebr  ist  es  wahrscbeinlich ,  dass  in  diesmi 
Fftilen  die  Patienten  bereits  seit  längerer  Zeit  mit  den  Schmarotzern  behaftet 
gewesen  und  d.nss  durch  I  nreinlichkeit  an  llihideii  oder  Fingern  die  ri  hcrtra^rungen 
sieh  häutig  wiederholt  haben.  Gelang  es  doch  Ze.nker  und  Helleu  wicderholentlich 
mittelst  des  Mikroscopes  reife  Eier  an  dem  Nagelfalze  und  dem  Nagelrande  der 
Oxyurenkranken  ausfindig  an  maehen. 

Die  Entwicklung  des  Pfriemenschwanzes  scheint  nur  eine  kurze  Zeit  in 
Anspruch  m  nehmen.  Leuckaut  konute  14  Tage  nach  dem  Import  von  Eiern 
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in  deo  Damentleenmgwi  berrits  Scbmaroteer  von  6 — 7  Mm.  Lin^  naebweiaeii« 

Heller  bcricbtet  vwi  einem  Falle,  wo  t  r  in  dt  in  Pror.  l  ermifoimtit  eines  Kindea 
von  5  \N'oc)ioti  Alter  sebr  sablretobe  nad  selbst  in  ihrem  Uterus  Eier  tragende 
Ozynrenweibchcn  l'aud. 

Das  Zusammenscbaareu  der  trächtigen  Oxyurenweibchen  im  unteren  Tbeile 
de«  Mastdarmes,  soirie  die  Krieeb-  und  Bobrbewegangen  derselben  auf  der  Mast- 
darmBchleimhaat  er/engen  nicht  mir  eine  stiirkere  Schleiroabeonderung: ,  Rj^thung 
und  Ecrhyinosenltildun<r  daselbst  und  am  After,  sondern  veranlassen  auch  das 
ßcbnierzliclie  Jucken,  Uber  weiches  die  mit  Oxyuren  Behafteten  klagen.  Das  ktztere 
erfUut  namentlicb  des  Abends  und  bei  der  nicbtliehen  Rubelage  des  Körpers  im 
Bette  eine  heftige  Steigerung  und  reizt  die  Leidenden,  den  unertrüglicb  aufregendem 
Resehwerden  durch  Reiben  "tlcr  Krntzen  oder  Rohren  mit  den  Fingern  entgegen- 
zutreten. Wie  bekannt ,  entstellen  dnreli  diese  seitens  de><  Leidenden  oft  sehr 
iiiteusiv  ausgeübten  und  häutig  wiederholteu  Insulte  an  Alter  und  Aftergegend 
leiebt  E<zooriationen,  oberflftcblicbe  Hautenlzflndung,  Eezera  u.  s.  w. 

Zur  Sichemng  der  Diagnose  des  parasitischen  Leidens  ist  ei  gebotw, 
entweder  die  Oxyuren  selbst,  oder  aber,  wenn  dieses  ohne  Erfnl^'-  bleibt,  deren 
Eier  aufzusuchen,  behufs  Auflindens  der  ersteren  sind  die  Analgegend  und  der 
After,  oder  aber  die  frisch  entleerten,  noch  wannen  Floes,  oder  endlieb  der  in 
dem  Ende  des  Mastdarmes  angesammelte  vnd  dnreh  ein  kleines  KaltwasserUysma 
hervorgesplllte  Reetalsehleim  der  Inspection  zu  unterziehen.  Das  Aufsuchen  der 
erfordert  die  Anwendung,'  des  Mikroscops.  I>a8  Charakteristische  in  Hüeksicht 
auf  Grösse,  Form  und  Aussehen  derselben  ist  oben  mitgethcilt.  Sind  Uxyuren 
vorbanden,  so  bAlt  es  gewObnIieb  nieht  sehwer,  in  dem  mittelst  eines  Spatels  vom 
After  oder  aus  dem  unteren  Tbeile  des  Rectum  genommenen  Sehldm  die  Eier 
aufzufinden. 

Literatur:  Coblmld.  Pamxtfg  of  M<.n  and  Ent  zoa.  \f*-'A  —  R.  Leuckart, 
Die  nrnsehHcheii  Parasiten.  Bil.  II.  —  Schneider,  Neniatod'-ii.  —  IIlIIct,  Art,  rDarm- 
SGlinarotzer"  in  H.  v.  Ziemssen  .s  Handbuch  der  xpec.  PaÜi.  und  Ther.  lid.  VII,  2.  Hälfte. 
187H.  pag.  632.  —  Kflchenmeister,  Die  Parasiten  des  Menseben.  2.  Aiiti.  Lief.  3. 
\i  inatddtn.  pap.  —  Flopel,  Zeit.stbr.  für  wi.ssenscli.  Zoologrif?.    Hd.  XIX.    18(»9.  — 

Zenker,  Tagbl.  der  42.  Veraammlang  deatscfaer  Naturforscher  und  Aerzte  Nr.  7.  pag.  140 
imd  Verhaadl.  der  pbjrBikal.-iDed.  Sodetit  an  Brlangen.  1872.  Heft  II.  —  V i  x .  Zeitecbr.  fir 
Psyebiatri»-.  Bd.  XVII,  Heft  1.  -  M  i  e  b  1  s b  n .  Berliner  klin.  Wocbeiiscbr  1B77,  Nr.  33. 
Die  Oberhaut  der  Geuitocriirall'alte  und  ihre  Umgebung  als  Brutstätte  von  Uryur'm  vmticularit. 
—  Sellgsobn,  Berliner  klin.  Wocliensehr.  18T8.  Kr.  40.  Sommer. 

Ozaena  ß^ywx  von  ^Etv,  rieeben),  s.  Nase. 

Ozon.  1.  Einleitendes.  Ozon  (von  o^u  —  rieche) ,  eine  iäaucrstoff- 
modification ,  in  veldier  statt  der  xwei  Atome  des  gewObnlidien  Suientoffw  drei 
Atome  zu  einem  Molekfll  vereinigt  sind,  bat  bei  seiner  grossen  Verbteitung  im 

Haushalt  der  Natur  und  scinrr  energischen  Oxydationswirkung  auf  das  Lebhafteste 
die  Frage  nach  seiner  sanitären  H<  (leutung  in  Anregung  gebracht. 

Würde  letztere  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  in  der  T.igesliteratur 
vertretenoi  Anpreisnng  seiner  Wirksamkeit  stehen,  so  wire  an  dem  wohlthfttigen 
Einflnss  „osonreicher  Gegenden^  auf  die  Gesundheit  nicht  zu  zweifeln. 

(IciKiiiere  Retrachtungen  lehren  jeih'ch  ,  dass  es  bislang  noch  an  zuver- 
lässigen Methoden  des  Nachweises  fehlt ,  da^s  bei  dem  bisherigen  Verfahren  der 
Ozonoscopie  Felilerquellen  unterlaufen,  dass  mannigfiiche  Factoren  (Lnftbewegung, 
Feuebtigkeitsgrad  ^e.)  das  Resultat  8tft«n,  dass  das  Quantum  der  Loftmenge, 
welches  an  dem  Reagenspapier  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  je  nach  der  gerade 
herrschenden  Windrichtung  ein  äusserst  wechselndes  und  darum  die  Schlflsse  auf 
das  an  Ort  und  Stelle  vorhandene  Ozon  trügerische  sind,  und  dass  endlich  noch 
andere  in  der  Luft  enthaltene  Bestandtbeile  (salpotrigsaure  Salse,  kohlenaanree 
Ammoniak,  Untcrsaliictcrpiiure  etc.)  in  ^^Iclclier  Weise  reagiren  wie  Ozon.  Besonders 
benierkeuswerth  ist  der  in  den  letzten  Jahren  von  E.  SCHdNK'i  gelieferte  Naeli- 
weis  von  der  Anwesenheit  von  Wasscrstotl'superoxyd  in  der  Atmosphäre.  JUerseibe 
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kommt  m  dem  Sehlmarenütat,  dtw  wir  bis  jetst  kdn  chemisob«  Seactionsmittel 
besitsen,  dmrdi  welches  der  Bewds  von  der  Existenz  des  Ozons  in  der  Luft  Bieber 

beigebracht  "wäre;  die  SCHÖN'UEiN'srlip  Methode  des  Nachweises  mit  TiMlkuliiim- 
stÄrkcpapier ,  sowie  die  Hoi  /eat  sehe  mit  .lodkalium-Lackmuspapier  und  die  in 
letzterem  Falle  resultireude  biäuung  durch  freiwerdendes  caustisches  Kali  seien 
lücbt  bewdskriftig,  da  selbst  naob  Hoüzbaü  WasserBtoflbuperoxyd  im  dampf» 
förmigen  Zustande  aus  Jodkalhmi  sowohl  Jod  ausscheidet ,  als  aucli  eaustisches 
Kali  bildet.  Die  Briiunung  von  mit  Mangansulphat  {ietriinkten  Papierstreifen  durch 
Bildung  von  MuaUj  (ScHöXBEix)  ist  nach  E.  Schune  durch  geringe,  in  jeder 
normalen  Luft  sich  findende  Quantitäten  von  Ammoniakcarbonat  bedingt.  Der 
dmdg  riehere  Nachweia  des  Ozons  dnreb  metalliaches  Silber  (Sehwinang)  ist  nach 
ihm  von  den  Forschern  nicht  geliefert  und  der  auf  das  negative  Resultat  Främy's 
von  HofZKAi"  erhobene  Einwand,  dass  nur  wegen  de*  geringen  Gehaltes  der  Luft 
an  Ozon  die  Schwärzung  des  Silbers  nicht  bemerkbiir  werde,  ist  insoferne  nicht 
gereehtfertigt,  als  bei  genügend  langer  Einwirkung  eb  Resultat  sich  ergeben 
mttsste.  Selbstverständlich  mtissen  die  Beobachtungen  in  schwefelwasserstoffiider 
Luft  angestellt  werden. 

Auch  die  Speeifitnt  de»  Ozongeruches  ^analog  dem  in  Folge  Kinschlagens 
des  Blitzes  in  der  umgebenden  Luftscliicht  sich  verbreitenden  sogeuauutcu  Blitz- 
geruch) stellt  E.  ScbOhx  in  Abvede;  naoh  ihm  erinnert  der  Blitzgerueh  ciher  an 
den  beim  Abbrennen  des  Sduesqmlvers  entstehendoi. 

Er  bezieht  sich  weiterhin  auf  die  von  Cavendish  gefundene  Thatsache, 
dass  der  elektrische  Funke  in  einem  (Jemiseh  von  Stiekstnfl'  und  SauerstofV  nur 
Untersalpitersiiiire  erzeug«',  während  die  Bildung  von  Ozon  nur  durch  sogenannte 
stille  Eutiadungeu  erfolge.  Endlich  zieht  er  die  Existenz  elektrischer  Spannung, 
unter  deren  Eänfluas  sidi  der  Sauerstoff  der  Luft  thdlwelse  ozonisiren  mflsse,  in 
Zweifel,  da  wir  Aber  das  Wesen  der  atmosphirischen  Eäektricittt  nicht  genttgeod 
anfgeiclärt  sind. 

Wenn  Schone  narh  Empfehlung  von  Thalliumpapier  fKchwedisches  Filtrir- 
papier,  mit  Thalliumoxydulhydrat  getränkt,  wird  durch  Anwesenheit  von  Ozon  und 
Wasserstoffsuperoxyd  unter  Bildung  von  Oxyd  gebräunt)  an  Stelle  der  doreb  seine 
Abhängigkeit  vom  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  nnzuverlii^sigon  Jodkaliumpapiers 
empfiehlt  und  zu  dem  Endresidtat  kommt ,  dass  alle  Erscheinungen  sich  durch 
Anwesenheit  von  WasserstotTnuperoxyd  erklären  lassen ,  ohne  dass  mau  nüthig 
hätte,  ein  anderes  oxydirendes  Agens,  wie  Ozon,  in  der  Luft  anzunehmen,  so 
dürfte  fUr  die  Skepefo,  mit  der  noch  gegenwlrtig  die  Ozonfirage  angesehen  wird, 
neuer  Boden  gewonnen  sdn. 

Wir  haben  diese  Argumente  Schöxk's  an  die  Spitze  unserer  Abhandlung 
(Iber  Ozon  gestellt,  nm  darzuthun,  wie  sebwiirig  und  (-omplicirt  der  gegenwartige 
Stand  der  Ozonfrage  ist  und  wie  hier  noch  die  Losung  mancher  Kathsel  künftiger 
Forsehvng  ▼orbehidten  bleibt.  Angesiehts  dieser  wenig  ermnthigenden  Bedenken 
muss  es  wahrhaft  Bewunderung  erregen,  wenn  man  auf  der  anderen  Seite  das 
reiche  Material  überblickt,  welches  in  dieser  schwierigen  Frage  durch  positive 
Forschung  gewonnen  und  in  der  jüngsten  classischen  Monographie  Englek's  ^) 
flbersichtlich  und  erschöpfend  zusammengefksst  ist  Yon  deiOeuigon  Arbeiten, 
wdohe  die  Prüfung  der  sanitSrea  Seite  der  Ozonfrage  in's  Auge  fassten,  smd  die 
Untersuchungen  Woi-ffiiüGEL's  ^)  hervorzuheben,  deren  Resultate  den  mühsamsten 
Versuchen  abgerungen  sind.  Die  hy';icnisehe  Seite  der  Ozoufrage  hat  in  England, 
wo  man  seit  langer  Zeit  den  ozuuometrischen  Stationen  besondere  Aufmertssamkeit 
anwendet,  tiefe  Wurzel  gefiust  und  whr  mOehten  mit  Rfleksieht  hierauf  aus  der 
nmfiusenden  Monographie  vou  FOX*)  die  Schlussworto  hervorheben:  „7%e  pre- 
r^ndon  of  <hsease  heintj  tlip  fjrenl  tntf  and  (lim  of  thf  inexlii'nl  nrtft ,  how 
important  is  it,  that  savants  should  fuLLy  invenliyate  the  amount  and  functions 
in  thc  air  of  theae  active  ageiUsl" 


uiyiu^Lü  by  Google 


280 


OZON. 


2.  Historisches.  Martinoi  van  Marnm  zu  Harlem  (Beschreibung  einer 
ElaktmiiioucliiiM)  vies  bereits  1785  di«  YoliiiBTiniimdeniiig  dM  ftber  <tiiiecluilb«r  abgMpeniBK 
Sanentolhg  Wni  Durdsehlagen  de«  «lektriwh<ni  Fonkens  nacb.  Ton  Crnfkshsttk  irvrd» 

1801  zin  r^t  rlor  eipeiitliiimlichc  Genich  des  Oznns  •wahrgpiioniiiiEMi.  S  c  Ii  ii  n  b  c  i  n ') ,  i!it 
eigentliche  Entdecker  des  Ozons,  machte  1840  auf  den  phoRpborartigen  Geruch  bei  der 
ElektrolTSe  da«  WaMen  und  bei  dm  AmtataM  tob  BeibiiDgaelektrieitit  te  ftfiMMphirii^ 
Luft  anftnerksam.  Auch  der  bei  Blifzfclilnpeu  auftretende  Omich  wurde  zuer?t  von  Schönbein 
damit  idfutifleirt.  1844  polang  demselben  Forscher  der  Nachweis,  dass  durch  Einwirkung 
von  Phosphor  auf  feuchte  atmosphärische  Luft  und  durch  die  langsame  Oxydation  dersdbe 
Gervob  und  also  andi  denelbe  Körper  (Omb)  entetebe,  den  «r  nent  für  eine  chtonrCiga 
finbefanz  aagcMben  hatte.  8piter  gfanbte  SckSnbein  »ft  BBdnicbt  darauf,  daae  es  ibm 
nicbt  gclanp,  das  Ozon  durch  Phosphor  in  viner  Atmosphäre  von  reinem  Samrstoft"  r.n 
erhalten,  daas  der  Stickitoff  die  wahrscheinliche  Quelle  des  Ozons  bilde.  Aus  späteren  Unter- 
rachnngen  von  de  la  Bire,  Marignae  ud  Williamson  wnrde  geschlossen,  dasa  Ozon 
eine  dem  "WaKserptolTsuperoxyd  in  chemiwdlMa  Verhalten  ähnliche,  mit  ihm  aber  nicht 
identische  hubcrc  Oxydatioii.'-stiife  des  WasaerRtofTea  sei.  Erst  mit  dem  von  Mariguac  und 
de  la  Rive*)  j^eliefcrten  Nachweis,  dass  Ozon  beim  Durchschlagen  von  elektrischen  Fnnken 
durch  reinen  Saaeratoff  aicb  bilde  ond  darnach  nnr  yeränderter  äaaentolf  sei,  waren  alle 
inrthftaÜelien  Anffumngvn  tnwr  Mheran  l^k«  beeeitigt. 

3.  Eigenschaften  nnd  BildnngiweiBe  des  Osons.  In  Betreff 
clor  fliemischcM  Constitution  des  Ozons  müssen  wir  uns  an  dieser  Stolle  auf  die 
Angabe  beschriinken.  dasr*  dassclljc  einen  Sauerstofl"  in  verdichtetem  Zustande  dar- 
stellt, indem  3  Volumen  gewoluiiicben  Sauerstoifes  sich  zu  2  Volumen  Uzun  ver- 
diditen.  Der  cheuisdie  Vorgang  bei  der  £lekin»lyee  de«  WasBers  erklirC  aidi 
nach  £n(.lkr  in  der  Weise,  dass  die  durch  Elektrolyse  froigewordenen  SanerstdT- 
atome  sich  nur  thcilweise  zu  Molektllen  gewcUinlichen  Sauerstoffs  (O.j)  vereinigen, 
und  indem  einige  der  letzteren  mit  einzelnen,  noch  nicht  zu  Molekülen  vereinigten 
Saverstoffatomen  ansammentreffeii,  so  bildet  ridi  Oxon  (0»).  In  gleicher  Weise  miua 
man  sich  den  Vorgang  bei  der  Bildung  von  Ozon  durch  Erhitzung  saaeratoffhaltiger 
Stoffe  denken.  Wie  Schönbeix  18n5  fand,  zeifrt  dev  beim  F.rljitzcn  von  Silber- 
oxyd ,  Uuccksilbcroxyd ,  Hl(dbyperoxyd ,  sowie  von  chlorsaureni .  bronisaurcm  und 
judsaurem  Kali  freiwerdende  Suuerstotl'  einen  geringen  Ozougehalt,  und  auch  hier 
mflsBen  wir  vns  rorstellen,  dasa  im  Momente  der  AnBschddnng  einzelne  noch  niclit 
2U  Holelcfllen  vereinigte  Sauerstotlatonie  sich  an  schon  fertige  SaaeratoflBaiolelcfile 
anlaeeni  nnd  so  OzonmolckUle  bilden.  Mit  dieser  Anschauungsweise  gewinnen  wir 
ein  klares  Ijild  von  den  im  Haushalt  der  Natur  statthabenden  Oxydationsvorgängen 
und  der  hierbei  atillretenden  OzoBbildnng.  Goianere  und  for^ttsetste  Beobaditimgen 
haben  den  anfinglieh  begrenzttti  Kreis  der  anr  Ozonbildnng  ftihrendeil  ProoeMe 
erbeblieh  erweitert.  Wir  wissen  durch  Scu»  »krkix  und  andere  Forscher .  dass 
nicht  nur  bei  der  I'lektrolyse  des  Wassers,  Durcbscblajrcn  des  oK-ktrisclicu  Funkens 
durch  Saucrstoti'  und  atmosphärische  Luft,  Thosphoroxydation,  Erhitzung  sauerstoff- 
haltiger Verbindnugen  Ozonbildnng  auftritt,  eondem  aneh  durch  Einwiricnng  von 
Sftnren  auf  sauerstoffroiche  Verbindnugen,  so  aus  Bariumsuperoxyd  und  Schwefel- 
säure (IlOüZRAu),  aus  übermangansaurem  Kali  m'ih  Schwefelsäure  (Bertazzi)  und 
aus  Silbersuperoxyd  und  Schwefelsäure  (SchOnbk[n).  Auch  bei  mechanischer  Ver- 
diclitung  gewöbniiclien  Sauerstoffes  bei  Berührung  mit  edlen  Metallen  (Gold,  Platin) 
bildet  sieh  Ozon ;  nach  EMSlkb  liandelt  ee  sieh  Iiier  mehr  um  Ck>nden8atioo  gewdhn- 
liehen  Sauerstoffes  durch  Polymerisining.  Wir  erwähnen  ferner  die  bei  Berührung 
von  Sauerstoff  mit  verdampfendem  Wa.sscr  nnd  Salzlösunpren  auftretende  Ozonbildunpr  : 
letztere  ist  eine  Folge  der  durch  die  verdampfenden  Theilchcu  her\ orgobruchten 
Reibnngselektricltflt.  So  erklärt  aieh  die  Anwesenheit  von  Ozon  in  der  Nihe  von 
riralirwerkeu  (Gorüp  Bbsasbz)  und  in  der  Umgebung  der  Waaaefftlle  von 
Trollhättan  (I?i:i.ijt(m). 

4.  U/on  und  Antozon.  Wir  hal)en  oben  erwähnt,  dass  bei  Einwir- 
kung von  Schwefelsäure  auf  Silhersuperoxyd  Ozon  entsteht.  Diese  Bilduugsweise 
ist  dämm  von  Interesse,  weil  es  sieh  nach  Schönbbin  hierbei  um  Bildung  von 
Autozon  (vermeintlich  einer  dritten  Sauerstoffmodification)  handelt.  Von  dieser 
Substanz ,  welche  in  der  U/onlelire  vielfach  verwirrend  wirkte ,  wollen  wir 
nur  hervorheben  ,  dass  die  Theorie  hier  von  der  merkwürdigen  Entwicklung 
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gewSlmlicheo  SanenMR»  ans  Je  iwel  MÜTeii,  Sanentoff  eathaKenden  Soperoxyden 
«uging.   So  fud  Wühler  ,  data  WaMeratoffauperoxyd  und  MangananiieroiTd 

pcwöLnlicbon  Panerstoff  entwickeln.  Diese  auffallende  Tbatsache  erklärt  Schönbein, 
nachdem  er  dasselbe  Resultat  auch  mit  Silbersuperoxyd  und  WasserstolVsupernxyd 
erhalten  hatte,  damit,  dass  er  annimmt:  Der  Sauerstoff  aei  fähig,  in  zwei  activeu 
wie  Flu  und  Ifinm  ni  ^moder  sieh  TcrhelteDdcD  ZvatliideB  n  exisürai.  Bein 
Zusammentreffen  zweier  Sauerstoffverbindnngen  mit  positiv  und  negativ  activ  sich 
verhaltendem  Bauerstotf  tritt  darnach  unter  AuHglcicbong  beider  Polaritäten  jEint- 
bioduDg  von  gewöhnlichem  inactivem  Sauerstoff  auf. 

Die  ScHöMBBiN'sche  Annahme  von  Oxonideii  und  Antonmiden  wurde 
dureh  die  OLAüsros'aehe  Hypotteae  beftatigt,  woiiaeh  in  dem  eva  swei  Atomen 
bestehenden  Molekül  gewöhnlichen  Sanerstoffes  das  eine  in  positiv-,  das  andere  in 
negativ-elektrischer  Polarisation  sieb  befindet.  Unter  besonderen  L'mständtn  kann 
nach  Clausids  euo  kleiner  Theil  der  Molekttie  gewöhnlichen  Sauerstoiies  in  seine 
bdden  At<»ne  serlegt  werden,  die  dann  getrennt  unter  den  flbrigen  Atomen  unher- 
fliegen.  Diese  vereinzelten  Sanerstotlatoroe  sind  nach  Clatoids  Ozon. 

5.  R  i  1  d  u  n  fr  und  V  r  b  r  e  i  t  u  n  g  den  Ozons  in  der  Natur. 
Vorkommen  von  Ozon  im  Blut.  Im  Zusammenhang  mit  d<r  Hypothese  über 
die  Matur  des  Ozons,  sowie  mit  den  erweiterten  Kenntnissen  Uber  seine  Bildungs- 
weise  faaste  SchOnbkn  snerst  die  Präge  in's  Auge,  welche  Rolle  daa  Onm  bei 
den  in  «Ii  i  Natur  vor  sich  gehenden  Oxydationsprocessen  spiele.  Hier  stellte  er 
die  An.sieht  .1111",  dass  der  inaktive  RauerstotV  der  Luft  dnreh  organisehe  Stoffe 
der  £<rdobertläcbe  in  activeu  verwandelt  werden  könne  und  dass  auch  bei 
der  Verwesung  Oaonbfldnng  wahrsebeinlich  seL  Im  Liebte  dieser  Theorie  beginnt 
eine  Aera  neuer  Forschungen,  die  zunächst  auf  Beantwortung  der  Frage  gerichtet 
waren,  ob  durch  die  Pflanzen  ozonhaltiger  Sauerstoff  gebildet  m*crde,  resp.  ob  die 
einzelnen,  von  der  aufgenommenen  und  reducirten  Koblensflure  stammenden  und 
dann  wieder  ausgeschiedent^a  Sauerstotlatome  sich  uach  dem  frUher  erörterten 
Vorgang  mit  BauerstofltaioIeltlUen  au  Oma  vereinigen.  In  der  That  glaubte 
SoounTTBH')  den  Nachweis  geliefert  SU  haben,  dass  der  durch  die  grflnen 
Pflanzen  ausgeschiedene  SauerstofT  immer  ozonhaltig  sei.  Indessen  haben  spätere 
Beobachter  (CluKz)  den  durch  l'tianzen  ausgeschiedenen  Sauerstoff  völlig  ozuntrci 
gefhnden  und  O.  Bellccci  hat  seine  frühere  Angabe,  dass  der  von  den  Pflauzuu 
im  Sonnenlichte  eusgehancbte  Seueratoff  nicht  die  Eigenschaften  des  Ozons  habe, 
dureh  neuere  Versuche  bestätigt.  Nach  Englf.r  (I.  e.)  sind  die  Acten  über  diesea 
Oapitel  jedoch  noch  nicht  als  geschlossen  anzusehen.  Viel  wichtiger  und  von 
sanitlrer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  in  Fichten-  und  Tanneuwalduugen  der 
Sanerstoff  der  Luft  eine  Umwandlung  in  Ozon  erftbrt.  Nach  Bnolbr  wlre  es  in 
der  That  euffallend,  wenn  sieh  hier  bei  der  andauernden  Bildung  verharzender 
Ausscheidungen  eine  solrlie  rniwaiidlung  in  Ozon  liibnlicli  der  Ozouisation  dnreli 
Terpentinöl)  nicht  vollziehen  würde,  und  nacli  KitKRMAVKit  ist  deraentspreebend 
die  Waldlufl  ozonreicher.  Auch  dass  bei  mannigfachen  Oxydationsprocessen  (lang- 
same Oqrdation  von  Aetfaer,  Wefaig^,  LeinOl)  sieh  Ozon  bildet,  ist  naeh  Englbb 
nicht  an&Uend ,  wenn  man  berfleksiebtigt,  d&s»  hier  bei  der  langsamen  Ver- 
brennung einzehic  Molekül»'  «les  gewöhnlichen  SanerstolVes  nur  tlieihveise  vei*zohrt 
und  Theile  desselben  —  Atome  —  als  Reste  sich  mit  nicht  zerlegten  Sauerstoff- 
molekflten  zu  Ozon  vereinigen.  Der  Prooess  der  Ozonbildung  doreh  Teri»entinAI 
geht  in  der  Weise  vor  sieh,  dass  sich  zunächst  bei  der  Emwirknng  von  Sanerstoff 
auf  das  Oel  jener  harzartige  Körper  bildet,  der  als  Bestandtheil  des  der  Luft 
exponirten  Terpentinöles  liingst  Itckannf  i'^t.  An  diesen  findet  eine  weitere,  nur 
lose  Anlagerung  von  Sauerslutratomeu  statt  —  und  die  bleichende  und  oxydirende 
Wirkung  beruht  darauf,  dass  diese  Harz-Sanerstoffrerbindung  ihren  Sauerstoff  leicht 
abgiebt,  ülinlicb  wie  die  v(m  IIoüZKAr  und  Rbnabd')  erhaltene  exjdosive  Ver- 
bindung von  Ozobenzin  nur  als  molekulare  und  leiclit  zersetzliche  Anlagerung 
anzusehen  ist. 
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Das  auf  diese  Weise  ofonisirte  Ttori»entinftl  zeigt  alle  Reaetionen  de» 

Ozons,  indem  es  Guajactinctur  und  Jodkalinrastarkekleister  bläut  nnd  stark  oiy- 
dircnd  wirkt.  Von  hohem  pliysiolof^ischcn  Intert'sse  war  die  weitere  Beobachtung^ 
üut5S  der  Zusatz  von  Blutkorpercben  zu  gewissen  saueretoffbaltigen  Verbindungen 
(Wasientoffiraperozyd,  ofMmtsirtem  TerpentioOl,  osonisiiiem  AeUier)  dieseo,  wie  wir 
beim  Terpeatiaftlei^  ähnt  haben,  lose  gebundenen  SauerstofT  gegenüber  anderen  Steffel» 
schnell  zur  oxydirenden  Wirkung  bringt.  So  wird  Guajactinctur  und  .Todkalium- 
stärkekleister bei  Anwesenheit  von  WjiÄaersloffsuperoxyd  nllein  nicht  gebläut:  bei 
Zusatz  von  Blutkorperehen  erfolgt  jedoch  sofortige  Bläuung.  Nach  Kühne»*)  hängt 
diese  Flhigkeit  der  SanersteflnibeilnigiiDg  vom  HimoglobiD  ab,  da  andi  omnisirtes 
TetpentlnOI,  welches  bei  einem  gewissen  Ozongehalt  allein  ohne  Wirkung  auf 
Ozonreagentien  ist,  alkoholische  Guajactinctur  und  Jodkaliumstärkc  sofort  bläut, 
wenn  etwas  Hämoglobin,  sei  es  in  festem  Zustande,  in  Wasser  gelost  oder  in 
BlntkSTpeniheii  entbalteii,  biosagefllgt  wird.  Man  bat  diese  von  Schöxbbih  und 
His  anfgeflnideneii  Beziehungen  der  rothen  BlutkSrpereben  zum  Ozon  als  Procesa 
der  07onUbertragung  und  die  Blntkr»riierehcn  als  Ozonträfrcr  auffrefasst.  Zu  weiter- 
gehenden Scblussfolperuneren  liit  If  man  sich  berechtigt,  al-  A.  Sohmidt  zeigte, 
dass  das  Blut  (uud  zwar  das  Hämoglobin  desselben)  ohne  Zusatz  ozonfULrender 
Substanzen  Osonreaetion  giebt.  B«m  Aaftropftn  eonoentrirter  HlmoglobmUlsiiiv 
auf  Papierflächen ,  die  mit  verdunstender  Guajaclösuiig  benetzt  sind,  färbt  sich  der 
Umkreis  de.s  rothen  Tropfens  blau.  KiHXE  und  Scholz  zeigten  weiter,  dass  das 
Oxyhämoglobin  wirklich  Sauerstoft'  enthält,  der  Ozonrcactiou  giebt  und  energischer 
oxydirend  wirkt,  als  gewöhnlicher  Sauerstoff,  sowie  dass  Hämoglobin,  welches 
dnreh  Koblenoxyd  vofiüiig  gemacht  ist,  selbst  Sauerstoff  anfkimehmen,  dennodi 
den  Sauerstoff  der  Luft,  mit  weichem  es  in  Berührung  kommt,  in  Ozon  verwandelt, 
d.  h.  das  KohlcnoxydHämoglobin  wirkt  ähnlich  wie  Platinschwamm,  welcher  den 
Sauerstoff  der  Atmosphäre  an  seiner  Oberfläche  in  Ozon  verwandelt.  Auch  nach 
Raiixe**)  scheint  es  nach  den  neueren  Beobachtungen  Icanm  «nem  Zweifel  sn 
unterliegen,  dass  der  Sauerstoff  isi  Blut  in  die  active  Form  des  Ozons  übergeführt 
wird  und  so  fUhig  ist,  bei  der  normalen  Krirpertemperatur  die  zum  Leben  nöthigen 
( >xydafi(insproce.s.se  einzuleiten.  Hierbei  wären  die  Versuche  von  Binz  in  Betracht 
zu  ziehen,  wonach  bei  Einwirkung  von  Ozon  auf  wässerige  Lösungen  von  Kiweiss 
und  Gva^wt  m  gleichen  Th^en  unter  Verinderong  der  EiweisMnbstanaen  keine 
BU&uung  eintritt  und  woraus  Binz  schliesst,  dass  im  Oiganismos  das  Ozon  im 
freien  Zustande  nicht  enthalten  sein  könne. 

Von  weiterer  Bedeutung  wurden  die  von  GuKUi'-BEäANEZ  gefundenen 
und  spSter**)  von  mir  bestätigten  Thatsaehen,  dass  bei  Einwirkung  von  Owoa 
auf  Harnsäure  diejenigen  Ozydationsproducte  erhalten  werden,  welche  man  nacb 
Einverleibung  der  Harnsäure  in  den  Versuchen  von  Wohi.kr.  FuEnirns,  XeubaCTB 
und  Zauklix  im  Harn  aufgefunden  Ii.it:  Allantnin.  Oxalsäure  und  Harnstoff 
(cf.  „Harnsäure",  VI,  pag.  345).  Im  Audchluäs  hierau  ist  bemerkenswerth ,  dass 
nach  Nbncki,  ebenso  wie  im  Thierkdrper,  ancb  bei  Oionbehandlang  Indol  in 
Indigoblau  übergeht.  Analog  den  Oxydationen  im  Thierlcörper  entsteht  ferner 
nach  Nexcki  und  1*.  (iiACOSA**)  beim  Einleiten  von  ozonisirtcm  Sauerstoff  in 
erwärmtes  Benzol  neben  anderen  Producten  Phenol  in  kleiner  Menge.  Leider 
bemächtigte  sich  die  Therapie  in  vweiliger  Webe  dieser  physiologisch  wichtigen 
ThatBachen,  ans  denen  nvr  mit  Wabrseh^lichkeit  die  Amiahme  resoltirt,  dass 
der  Sauerstoff  der  Blutkörperchen  die  Ei{?enschaften  des  activen  (Ozons)  hat.  Die 
therapeutischen  Versuche"'!  'Anwendung  von  Ozonwasscr  bei  folfrenden  Krankheiten: 
Tuberculose,  Gelenkrheumatiämus,  Giaueom,  Asthma,  Bleichsuebt,  Gicht  —  angeb- 
lidie  Erfolge  bei  Intermittens  etc.)  haben  den  Kern  der  physiologisch  bedeutBnden> 
Frage  selbst  bei  Vorurtheilsfreien  in  Misseredit  gebracht.  Wenn  auch  die  vielfoeh 
bestrittene  Lösliebkcit  v(m  Ozon  in  Wasser  diireli  ilie  Versuche  von  Kn"<;i,pu  und 
Nasse.  C'arils,  Schone  u.  A.  ausser  Zweifel  gestellt  ist  und  die  Angabe  von 
Meissner,  dass  bei  der  Einwirkung  von  Ozon  auf  Wasser  sich  Wasserstoflsuperoxyd 
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bildet,  von  diesen  Forschern  nicht  bestätigt  werden  konnte,  so  ergab  sich  doch 
andererseits  ,  dass  das  sogenannte  Ozonwassw  mehrfach  nur  eine  verdOnnte 
LSBimg  von  nnterdiloriger  Sftvre,  aalpetrigir  und  Unteraalprtarslvre  war. 

n.  Ozon  bei  Diphtheritis.  Auf  besserer  Grundlaf^e  sind  die  ▼on 
JocHHEiM ''*)  angestellten  Versuche:  über  Wirksamkeit  des  Ozons  bei  Diphtheritis 
gestutzt.  Da  geringe  Beimengungen  von  Ozon  zu  gewöhnlicher  atmosphärischer 
Luft  auf  organisebe  Sobetansen  (Kantacbnk  etc.)  eneiipseh  zerstörend  wirken,  nnd 
da  auch  die  Wirkung  anderer  Deeinfectionsmlttel  anf  Vernicbtung  orpiniHcher 
Substanzen  •/nriickzut'filirori  i-^t.  so  war  im  Zusammenhniip:  damit  soino  Ain\ ciKlung, 
resp.  die  Prüfung  seint  r  Wirksamkeit  bei  Diphtheritis  iiiclit  ohne  H»  rerliti^'-ung. 
Nach  Enolbr  wirkt  Ozon  a.h  Desinfectiousmittel  kräftiger  als  Chlor,  und  Fox 
(L  e.  pag.  151  n.  168)  gelang  es  damit,  in  iknlendem  Wasser  die  Keime  und 
Sporen  von  Schimmelpilzen ,  Bacterien ,  Vibrionen  nnd  kleinen  Monaden  zn  zer- 
stören. Aueh  nath  Gf.issler  nnd  Stein  '"')  werden  niedere  Organismen  durch 
Ozon  unter  Bildung  salpetersaurer  und  salpetrigsaurer  Verbindungen  zerstört. 
BoiLLOT^o)  ist  der  Ansiebt,  dass  ozonbaltige  Lnft  die  Fidniis  tbierischer  Sab* 
stanzen  filr  längere  Zeit  verbindert ;  er  empfieblt  Ozon  zum  Oonsenriren  von  Fleisch 
und  Milch.  Nach  einer  neueren  Beobachtung  von  V..  rRAPiTi.s  21)  tödtet  Ozon 
die  Luftkeirac ,  welche  sich  in  der  Hierhefe  entwickeln  können.  Es  hätte  als 
weitere  Bestätigung  der  hier  hervorgehobenen  Beobachtungen  und  Ansichten 
angesehen  werden  können,  wenn  die  Bebanptangen  Jochhbim*s,  dass  es  ihm 
gelangen  sei :  die  Pilze  der  Diphtheritis  durch  Ozon  an  vernichten ,  der  weiteren 
Ablageruntr  «liplithcriti^^cher  Prodncte  Schranken  zu  setzen  und  den  Kräftc\ »irfall 
aufzuhalten,  von  anderen  Beobachtera  aU  berechtigte  hätten  anerkannt  werden 
können.  Dies  war  in  den  von  OhIbdotobb  ^  anf  Prof.  Widbbhopsb's  Universitits- 
klinik  mit  Ozon  bebandelten  Diphtheritiserkranknngen  nicht  det  Fall.  Unier  den 
sieben  in  Oencsung  ausgehenden  F.lllen  war  kein  einzig'T,  der  von  vornherein  zu 
den  schweren  gehörte,  während  die  beiden  schweren  Fülle  letal  verliefen.  — 
Danach  bringt  uns  das  Jocuu£iM'äche  Verfahren  kein  absolut  sicheres  Heilmittel 
—  nnd  seine  Hofinnng,  dass  Ozon  in  Znknnfk  das  wichtigste 
F!^  59.  Heilmittel  bei  allen  IhfiMtionskrankheiteii  bilden  werde,  ist  bisher 

TE  TOierfttllt  gebliel»en. 

Ir  7.  Darstellung  des  Ozons  zu  therapeutischen 

y\  /'/^  Versuchen.  Jochjieim  (I.  c.)  entwickelte  das  Ozon  aus  Uber- 
mangansanrem  Kali  und  Sobwefolsanre  in  einer  dreihalsigen 
FIssebe  nnd  leitete  aus  diesem  Apparat,  der  dne  langdanemde 
Ozonqnelle  bilden  soll ,  vermittelst  eines  RiCH.AunsON'sehen  Ge- 
blases ein-  bis  zweistündlich  durch  3 — 5  Minuten  ciueu  coutinuir- 
lieben  Ozonstrom  auf  die  erkrankten  Partien.  Indessen  ist  das 
JoCHiiKiM'sche  Verfiibren  nach  Gnändinqer  umständlieb  nnd 
frcfnlirlieh :  letzteres  wehren  der  M(ii:!ichkeit  der  Explosion,  wenn 
das  übermanfraiisaure  Kali  (»rfranische  Reimengunffen  enthält. 
Es  ist  gleichgiltig ,  welche  Methode  der  Darstellung  zu 
thenpentischen  Zwecken  gewlblt  wird.  So  kann  anstatt  dee 
JocHHBUf 'sehen  Verfahrens  dnreh  Eänwirkun^^  von  eonoentrirter 
ScbwefelsäTtre  auf  saures  chromsaures  Kali  und  Bariumsuperoxyd 
ozonhaltiger  Sauerstoff  dargestellt  w^erden;  zu  Desinfcctious- 
zweoken  benutzt  man  Verdunstung  von  Aether,  Terpentinöl, 
«  Wasserverdnnstung  und  Zerstlnbung.  Von  äm  MeUioden,  welche 

auf  dem  Elektrisiren  reinen  Sauerstoffes  oder  atmosphärischer 
D  Luft  beruhen,  möchte  ich  da<  Verfahren  von  Sif.mkns,  dessen 

ich  mich  bei  der  Einwirkung  von  Ozon  auf  liarnääurc  bedient 
habe,  als  das  geeignetste  empfbbloi.  Der  von  ihm  oonstruirte, 
dnreh  beigefügte  Abbildung  näher  erläuterte  Apparat  (Fig.  50  nach  Bnoleb) 
besteht  aus  einem  weiten  Olasrohr  AA  und  einem  engeren      beide  so  ineinander 
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geftgt,  daw  ein  ringfllnniger  Raum  frei  Ueibt  AA  n  B  angeMimidMD, 

ht   mit  dem  Ansatzrohr  C  versehen,    durch    welches  mOgUehst  getHOdmelQ, 

atmosphiiiischf  Luft  oder  Sauerstoff  zn;roführt  wird ,  während  aas  dem  engeren 
Rohr  D,  zu  welchem  AA  ausgesogen  ist,  die  kräftig  ozonisirte  Luft  abgeleitet 
wird.  Sowohl  die  Anssenaeite  von  JA^  wie  die  humMritmi  tob  iai  mit  8tniol- 
beleging  TerMhen.  JLetelen  i*t  mit  der  Ktomawehnuibe  E  in  leitoide  TerUndiinp 

gesetzt.  Werden  die  beiden  Metallbele^rungen  mit  den  Drahtenden  eines  kräftigen 
Indnctinnsapp.'iratt  -^  in  Verliimiun^  {resetzt  (ich  bediente  mich  eines  RuHMKORFF  schen, 
durch  zwei  KuhlenzLokelemente  in  Thätigkeit  gesetzten  Apparates) ,  so  beginnt 
der  Zwieelienraam  swiseheo  beiden  GlaarSlireB  m  lenelitäi  imd  der  hindareli- 
geleitete  Sauerstoff  wird  stark  (  zonisirt.  Eine  sehr  kräftige,  continuirlich  erfolgende 
Entwicklung  von  Ozon  erhielt  ich,  als  ich  vermittelst  eines  an  den  E\]>erinientirtisch 
befestigten  Blasebalfres  einen  dnreh  ein  vorgelegtes  Cblorcalciumnilir  getrockneten 
Luflstrom  durch  den  Apparat  trieb.  Durch  einen  angettigten  Aspirator  konnte  unter 
anderen  Umttlnden  die  Geaehwindigk^  des  darebgdeitelen  Lnftstromei  regolirt 
werden.  Reiner  Sauerstoff  wurde  nur  einmal  durchgcleitet ,  da  sieb  im  Verlaufe 
der  Untersuchung  herausstellte,  dass  da.s  Durchleiten  getrockneter  atmosphärischer 
Luft  eine  kräftige  Entwicklung  von  Ozon  zur  Folge  hatte.  Will  man  an  JJ 
weitere  Ansatzettteke  fügen  (GlasrSliren) ,  so  kann  man  als  Bindemittel  dieke 
Kantsehnkpfröpfe  benutzen ,  weldie  nach  meinen  Versuchen  bei  der  möglichst 
geringen  Berdhrungsfl.lche  der  zerstörenden  Wirkung  des  0/..»ns  längere  Zeit 
Widerstand  leisten.  Ausser  Kautschuk  werden  nnch  alle  '»r^'anisciien  Stoffe  (Kork, 
ilolz,  Papier)  vom  Ozon  heftig  angegrilfen,  wahrend  nach  Kngleu  aU  V'erbiuduugs- 
mittel  Uebenflge  von  Siegellaek,  von  Paraffin,  Oement  nnd  Gyps  ohne  Naebflieil  m 
verwerthen  idnd.  Auf  gieicliein  I  Vincip,  wie  die  Si£MEXS*sche  Röhre,  beruhen  die  Ozoni- 
sationsröhren  von  v.  Raiu»,  lldi  zkaü,  Wislicexus,  Kolbk,  (tIaxetti  und  Volta. 

8.  Nachweis  des  Ozons  (Ozonoscopie).  Wir  haben  bereits  im 
Eingang  auf  die  wichtigsten  Reagentien  far  Ozon  hingewiesen;  der  Nadiwe» 
beruht  auf  dem  Veritalten  des  Osons  gegen  Jodkaliimstlrkddeister  und  Thallinm- 
oxydullösung.  Leitet  man  diireli  ersteres  Ozon,  so  tritt  starke  Bliluung  in  Folge 
von  .lodstflrkehildnng  ein.  Letztere  ist  nach  LiF.BiG ")  nnd  DrCLAt'X nicht 
als  eine  chemische  V  erbindung,  sondern  als  ein  Gemenge  beider  Stoffe  anzusehen ; 
im  Zusammenhang  damit  steht  die  Verflüchtigung  des  Jods,  welebe  WoLFFHOesL 
bei  warmer,  sehr  feuchter  Witteriinu'  nn>l  bewegter  Luft  beobachten  konnte  (L  c. 
pag.  417).  Dass  nm  wässeriger  'riiaHiiimoxydiillösnng  durch  Ozon  braunes 
Thalliumoxyd  gefallt  wird,  ist  bereits  erwähnt,  ehtuso  (la>  Verhalten  des 
Ozons  gegen  Mangansulphat  und  metallisches  Silber.  Statt  der  Lösungen  werden 
damit  imprftgiurte  Papierstreifen  angewandt.  Da  jedoeh  auch  durch  andere  Stoffe 
(Chlor,  Brom,  Jod,  höhere  Oxyde  des  Stickstoffes,  Waaserstoffanperoxyd,  sdiweflige 
SiJure,  Seh wefel Wasserstoff)  gleiche  lleaetianen  veranlasst  werden  können,  so 
empfahl  11ouz£ai;  eine  neutrale  LackmuslOsung ,  die  mit  wenig  Jodkaliumlösung 
versetzt  ist.  Eine  solche  Lösung  oder  em  damit  getränkter  Papierstreifen  wird 
durch  Ozon  in  Folge  von  Bildung  fnwa  Altcalis  geblSut.  Nur  die  eine  HiUln 
des  Papiers  wird  mit  dieser  Mischung,  die  andere  nur  mit  neutraler  Lacknius- 
h'mnng  getränkt.  Letztere  Hälfte  dient  zur  roiitrole ,  um  in  di-r  Luft  vorliandene 
alkalische  oder  sauer  reagirende  Stulle  zu  erkenueu.  —  Alle  Methoden,  das  Ozon 
quantitativ  naehsuwdsen,  beruhen  im  Weeentiiehen  darauf,  dass  man  die  Menge 
des  frei  gewordenen  Jods  zu  bestimmen  sucht.  So  wurde  von  BaumeET  da.s  frd- 
gewordene  Jod  mit  schwefliirer  Säure  (Ri  NSF.Ni  titrirt;  Trenaiim  empfahl  zn 
gleichem  Zwecke  arsenige  Säure  mit  einer  Muruiallösung  von  ül)eruiangausaurem 
Kali.  Viel  schwieriger  sind  die  Bestimmungen  des  Ozongehaltes  atmosphärischer 
Luft,  da  es  sich  hier  meist  um  minimale  Mengen  handelt.  Das  älteste  Verfahren 
bildet  die  Bestimmung  des  Ozongehaltcs  der  Luft  mit  Hilfe  des  ScuöNBEix'schen 
Ozonometers.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Scala  mit  zehn  Farbennuanceu  von  weiss 
(0";  bis  dunkelblau  (10^).   Tapierstreifen ,  mit  Jodkaliumätärkekleister  getränkt, 
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fhrben  sich,  ili*r  Luft  cxponirt,  ho'\  etwaiprom  < )zon°:eli!ilt  derselben.  Die  cinpretretene 
Farbennunnce  wird  nach  dem  Aofeucliten  mit  der  Nuance  der  Scala  verglichen. 
Abgesehen  von  anderen  Fehlerquellen  (das  Papier  moas  eehwediacbes  Filtrirpapier, 
das  JodkaUum  llrei  von  Jodsnoren  SniMa  Min)  Iii  hIerM  den  Umstände  nicht 
Bechnung  getragen,  dass  früher  erwAhnte,  in  der  Loft  enthaltene  Oase  die  Jod- 
ausscheidunf?  verstärken  oder  vermindern  können;  ferner  ist  die  Luftfeuchtigkeit 
(bei  stärkerer  verättchtigt  sich,  wie  oben  erwähnt,  Jod)  nicht  bertickaichtigt  und 
das  Papier  den  dhreelen  8onnenl!eht,  Regen,  Sehnen  ele.  exponirt.  Andbxws**) 
neigte  jedoch,  dass  nach  Anwendung  des  ScHöNBEiN'sohen  Verfahrens  In  der  That 
Ozon  nacb;;ewiescn  wird,  indem  die  zuerst  auftretende  inteimive  Blänun?  des  Jftd- 
kaliumstärkcpajiicrs  ausblieb,  wenn  die  darüber  preleitete  Luft  vorher  durch  ein 
Kühr  gestrichen  war,  das  mit  Ozon  zerstörendem  MangauLyperoxyd  gefüllt  war. 

In  einen  anderen  Tersnehe  hlinte  die  dureh  einen  Aspirator  tUier  Jod* 
kaliumpapier  geleitete  Luft  dasselbe  intensiT,  wihrend  die  Bläunng  ausblieb,  wenn 
der  Ballon,  durch  den  die  Luft  geleitet  war,  auf  260°  C.  erwärmt  war  (237*  ist 
die  Zersetzungstemperatur  des  Ozons  nach  Andrews).  Enthielt  die  LuA  Chlor 
oder  höhere  Oxyde  des  fltiekstoffes,  se  tat  vnter  denselben  ümstlnden  Bllnuig 
ein,  gldehg^tig,  ob  der  Apparat  eihüat  war  oder  nicht.  Damit  wäre  nadi  EnoLSR 
die  Anwesenheit  von  Ozon  bewiesen ,  jedorh  nicht  berUcksichtifrt ,  dass  nach 
E.  Schone  auch  das  WasserstoHsuperoxyd  gleiche«  Verhalten  wie  Ozon  zeigt.  Es 
wtlrde  zu  weit  fuhren,  wollten  wir  die  von  anderen  Forschern  (Fox  u.  A.j  an- 
gewandten Methoden  sna  Kaehir^  von  Ozon  in  der  Lnft  genaner  bespreehen. 
Als  die  fUr  unsere  Betrachtungen  wichtigsten  erwähnen  wir  die  Versuche  WoLFF- 
nfoKi/s  n.  c),  welcher  bei  Aiiwendunj;  von  Jodkaliumstilrkepapier  andere  Stoffe, 
w(  Iclie  diese  Rcaction  bceintiutiseu  köimten,  aus  dem  Grunde  nicht  berücksichtigte, 
weil  sie  nur  in  Spuren  in  der  AtmosphAre  vorkommen.  Auch  zieht  er  hierbei  in 
Betraeht,  dass  diese  mininalen  Bdnengnngen  (salpetrige  Sinn,  Salpetenivre  and 
Wasserstoffsoperoxyd)  nach  Ooppelsröder  und  Oarids  aus  dem  Ammoniak  der 
Atmosphäre  durch  Einwirkung  von  Ozon  gebildet  sind.  Cariüs''*),  der  bei  der 
Untersuchung  der  Oxydation  des  Ammoniaks  durch  Ozon  die  früheren  Angaben 
Ton  Baüxbbt  dahin  erweiterte,  dass  er  aeben  salpetersanren  Anmoniak  noeb 
salpetrigsaures  Ammoniak  und  Wasserttoff^nperoxyd  naehwies,  hält  diese  Oxydation 
des  Ammoniaks  durch  Ozon  für  eine  der  wichtifrsten  chemischen  Erscheinungen 
in  der  Natur.  Ausgezeichnet  sind  die  Versuche  \Volffhü(»ei/.s  dadurch,  dass  er 
die  Bewegung  der  Luft  als  wichtigen  Factor  besonders  berücksichtigt.  Bei  dem 
Ablieben  Yeifthren,  das  Papier  olme  HüUe  der  Lnft  sn  exponbren,  blieb  bei  Whid- 
stille  dasselbe  mit  einem  geringen  Luftquantum  in  ßerlthrung,  während  ▼erhiltniss- 
mässig  grössere  Luftvoluniinn  bei  bewegter  Luft  in  Betracht  kamen ;  weiterhin 
wurde  von  WoLyFUüoEL  die  bei  warmer,  feuchter  Witterung  und  bewegter  Luft 
mögliche  Yerflflchtigung  von  Jod  (ans  der  geMIdetaD  Jodstlifce)  dadurch  YeihOtet, 
dass  die  Ywenehastation  sieh  in  einer  sdiattigea  und  kohlen  Lage  befand  und 
die  Luftgeschwindigkeit  eine  milssige  war  (etwa  50  Liter  per  Stunde).  Als 
Apparat,  in  welchem  das  von  ihm  gebrauchte  Jodkaliumstilrkepapier,  vor  Licht, 
Begen  und  Staub  geschützt,  einem  Luftstrom  ausgesetzt  wurde,  dessen  Geschwindig- 
keit, wenn  nieht  Oasneaser  md  BUMSBM'sebe  8Uivger  nur  Verflignng  stehen,  dnveh 
einen  mit  Wasser  gefüllten  Aq^tor  genieivscn  werden  kann,  dienten  zwei  an 
beiden  Enden  offene  Olasröhren  von  TMsehiedenem  Durehmesser,  toh  welchem  die 
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weitere  B  mit  Asphaltlaok  geschwärzt  ist  und  die  Hfllle  ftlr  das  Reagens  bildet 
(s.  obensteheade  Abhilditng  naefa  Bnolbb,  Flg.  60).  Das  freie  Ende  der  engeren 
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Rühre  A  steht  in  Verbindimg  mit  dem  Aapirator ;  der  Streifen  ReageosiMpier  i»t  um 
das  «BdereEnde  D  denelboi  loee  heriiiiifel«grt  und  dureh  das  als  Hlllle  dieoeode, 
geschwärzte  Rohr  B  jresren  dircctes  Licht  s  liützt,  Dnrchmesser  von  ^  =i  8,  v<Ml 
B  =  12-5  Mm.  l>.is  freie  Ende  der  Rühre  A  kann  auch  mit  (Ut  Gasuhr  und  dem 
Sauger  durch  eine  (iuinmirühre  verbunden  werden,  so  dass  aüie  bei  ^  einströmende 
lioft  das  Beagenspapier  passiren  mnss,  ^  sie  in  die  Gaaalir  kdumt  Wihreod 
der  Tkitigkeit  des  Appuatos  ist  die  RAhre  A  2—3  Ctoi.  tief  in  J9  eiageschoben 
und  die  Verbindung  zwischen  A  und  B  durch  einen  knrzen  Gummisehlaueh  her- 
gestellt. Zur  tilglirhen  Bcobachtunpr  sollen  naeh  WOLFFHÜGEL  4  Stunden  mit 
2öO  Liter  zu  a^^pirireuder  Luft  ausreichen.  Auf  die  Resultate  dieser  beuierkeas- 
werf bca  Venudie,  weldie  fern  tob  Stitttea  der  FinlniBS  nad  Terwesvog  aageatdlft 
wurden  und  in  denen  die  direct  aus  dem  Freien  kommende  Luft  benutst  fmde, 
kommen  wir  im  närhsten  Capitel  zurück.  Mehr  als  in  Deutschland  hatte  man  znvor 
in  Engtand  bei  der  Uzonoscopie  den  meteorologischen  Verhältnissen  (^Bewegung  der 
Luft  Rechnung  getragen  und  zu  diesem  Zwecke  hatten  schon  1855  Mitchell  u.  A., 
snletxt  Fox  sowohl  Aspiratoren  nui  Ansangen  beaUmnier  Mengen  von  Luft,  als 
auch  Behliter  zum  Schutz  gegen  das  Lictit  (sogenannte  Ozonboxes^i  angewandt. 
Der  von  Fox  gebrauchte  Apparat  mit  Benutzung  von  HouzEAU'schen  Jodlackmus- 
papier ist  compUcirter  aU  der  WoLf  FuCuEL  sche.  Vier  Lagen  von  dichten  Platin- 
drafatnetaen  dienern  nr  Filtration  der  Lvft  nnd  Abhattnng  des  Liebtes.  ScUieedieli 
ist  xn  bemerken^  dais  das  ansgMchiedene  Jod  nnr  den  dritten  Thetl  de-s  wirkli^ 
vorhandenen  Ozons  anzeigt,  da  nach  EXGL.KH  (I.  c.  bei  der  Oxydation-swirkunfr 
des  (.»Zons  nur  eine-;  der  drei  im  <  »znnmolekül  enthaltenen  Sauerstotfatome  oxydircnd 
auftritt,  während  die  beiden  anderen  sich  als  gewöhnlicher  Sauerstoff  ausscheiden : 
SKJ  +  0«  (Oaon)  +  H,0  =  2KH0  +  Ja  +  O,. 

9.  Sanitäre  Bedeutung  des  Ozons.  Wir  haben  btreits  erwihnt, 
dass  therapeutische  Erfolge,  welche  auf  sicherer  Basis  stehen,  mit  der  Ozon- 
befaandlung  bei  Krankheiten  bislang  nicht  enüeit  worden  sind.  Nicht  >iel  besser 
stdit  es  fldt  der  Bdiaoptang  wnselner  Beobachter,  dass  Ounsehwankngen  mit 
epidemiseben  Krankbdten  im  in^en  Znaunmenbnnge  stehen,  dass  beispielsirette 
auf  dem  Höhepunkt  der  Choleniepidemie  der  Ozongehalt  der  Luft  fi^t  nnd  mit 
dem  Verschwinden  der  Epidemie  wieder  anw-ichst.  Moffat  Fox.  !.  c.  pag.  12?) 
fand  bei  der  Cholera  hohen  Barometerstand,  hohe  Temperatur,  geringe  Lm'tbewegung 
nnd  Noidwind  bei  fint  voDstlndigcr  Abwesenheit  des  Onns  nnd  nncb  ftr  Berün 
soll  anch  Fox  (pag.  dieser  Znsammenhang  in  der  Ch<4era  beobachtet  worden 
sein .  während  Pettexkofer  denselben  el»enso  wenig  ci^nstatiren  konnte .  wie 
GLAiäHSa  1866  fÄr  London  und  E.  Bockel  fttr  Strassburg.  Settz  beobachtete 
in  Mtnehen  li$54  Anwachsen  der  Cbolera  bei  hohem  Ozongehah  der  Luft.  Man 
bat  uaA  leisncbt,  den  KaAweiB  an  lihras,  dass  Okengobnltasebwairinnigen  in 
Zusammenhang  stehen  mit  dem  Auftreten  von  Catarrhen  der  Respiration--  und 
Di.:e<tionsorgane ,  ohne  zu  constanten  Resultaten  zu  gelangen.  Weit»-rvn  l'nter- 
ßuchungeo  bleibt  es  vort>ehaiten ,  zu  ermitteln,  ob  die  Annahme  von  ScuoNSEix, 
CiilMlWB,  BftsrairT  nnd  F.  Xöcksl,  daas  die  Menge  des  Oaone  im  nmgekdrten 
Vcibiknisse  zur  Inttrnsiiät  von  MaJariaepidemien  stehe,  eine  berechtigte  ist.  Wahr* 
sAeinlich  ist  es  allenünirs,  d.vss.  analo^r  den  Ergebnissen  der  WoLFFHü-  EL  -  hen 
Cntersoebungen  durch  Anhiui'unir  von  Infectionsstoffen  das  Ozon  zer-t "rt  wird; 
bivbei  wären  die  Beobachtungen  von  CcBOXi  und  Maechiafa v a  ^ '  in  Lruiuenm^ 
in  bringen,  wonarb  die  von  Klos  nnd  O.  Tommasi  CncDBU  abgebildeten  Bneülen 
ucbl  nnr  im  milsrisrbrn  Boden,  sondern  auch  im  Schwetss  der  darüber  Arbeitenden 
anfzufraden  waren,  während  BrKrD-'*  dem  Malaria^iafiUas  jede  Bt-ziehung  zur 
Malariakrankheit  abspricht.  Während  man  so  das  Wesen  der  Cholera  mit  der 
Oienfrage  m  Tcrs^aelBen  snebte.  glanbicn  Anden  ^locHHBDf;.  dass  das  Oisn 
ab  excitirendes  Mittel  noch  im  letaten  Stadium  der  Cholera  wirbsam  acns  kSnne. 
In  jedem  Falle  hat  die  Ansicht  von  Fox.  dass  die  «^onvennindemng  in  Beziehun? 
tu  den  darch  die  Krankheit  vermehrten  organischen  F.maaationea  stehe,  ineofcm 
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«ine  bcsoiidere  Berechtigung,  als  sie  im  Fliuklan?  steht  mit  der  Thatsaohe ,  dass 
in  Wohnriiumt'ii  und  in  Krnnkensillen  geringe  Menpen ,  re.sp.  gar  kein  i>nm  vnt- 
lialten  ist,  während  es  in  utmospbttriscber  Luft  im  Freien  nachweisbar  ist.  Der 
Onmd  dicMT  Eracheimnig  ht  in  dem  Umstand  eh  enchen,  dass  das  Oson,  sobald 
CS  nur  in  geringer  Menge  der  atmosphärischen  Luft  beigemengt  ist^  seine  energisehe 
Oxydationswirkung  auf  alle  der  Atmoi5{)!]:ire  beigemengten  or-ranisehen  Substanzen 
äussert;  aus  WoLFFHüuELä  fundamentalen  Untersuchungen  ergiebt  sich  des 
Weiteren,  dass  der  Grand  des  Ozonmangels  nicht  in  der  Unzulänglichkeit  des  Lnft- 
weehsels  liegt,  sondern  daraof  snrOeIcsuflIhren  ist,  dass  neben  dem  Stanb  auf 
mbeln,  Decke,  Roden  und  Wand  auch  die  Baumaterialien,  insbesondere  das  Kalk- 
hydrat de«  Mörtels,  ehtn^o  ozonzerstörend  wirken,  wie  Gartenerde,  welehe  das 
Ozon  in  künstlich  ozouisirter  Luft  zum  Verschwinden  bringt.  In  einem  seit  Woehca 
nieht  g^islflfteten  Zimmer  wnrde  vermittelst  eines  Gasometers  ein  sehwaeber  Luft- 
strom  (etwa  4  Liter  per  Stunde)  behufs  Darstellung  von  Ozon  Uber  eine  bestimmte 
Menge  von  Aether  geleitet.  Vor  Be^'iim  dos  Versnelies  tralieii  über  'JOOO  Liter 
Luft  keine  Färbung  des  im  Zimmer  vertheilten  Keagen.spapiers.  Erst  am  ö.  Tage 
des  Versuches  wurde  im  Zimmer  mit  lÖO  Liter  Luft  Scala  VII  gefunden,  während 
im  Freien  dieee  Fftrbnng  mit  250  Liter  enreieht  wnrde.  Wolffsüobl  sebHesst, 
dass  im  Ai^uig  der  O/onisirung  das  Ozon  für  andere  Oxydation^vorgänge  so  lange 
verloren  ging,  bis  das  UxydationsbedUrfniss  der  zur  Ozonabsorption  am  besten 
angelegten  Substanzen  einigermasaen  gedeckt  war.  In  weiteren  Versuchen  wurden 
die  Brfobrungen  PALmxBfB  dass  Lnft,  welche  dnreh  lange  OlasrObren  geleitet 
wird,  ihren  Oaongehalt  einbtlsst,  nochmals  geprüft  und  darauf  znrückgeftlhrt,  dass 
die  organischen  Bestandtlieile  des  an  den  Wänden  haftenden  Staubes  liierboi  der 
Luft  das  Ozon  entziehen,  während  lIüUZKAU  aus  der  Reibung  der  Luft  an  den 
Wandungen  den  Ozonverlust  zu  erklären  suchte.  Auch  ungegltihter ,  vermittelst 
einer  OlasrShre  in  das  Endiometer  geblasmer  Straasenstanb,  von  dem  eine  Probe 
mit  Natronkalk  geglüht  starken  Ammoniakgehalt  ergab,  zeigte  diese  ozon- 
zerstörende Wirkun<r,  w;üirend  geglühter  Strassenstaub  sirh  unschädlich  erwies. 
Weitere  Versuche  zeigten,  dass  nicht  nur  die  Wände  der  Wohnräume  oberflächlich 
mit  diesem  ozonzerstOrenden  Stanb  belegt  sind,  sondern  dass  auch  der  dem  frei- 
willigen Lnftweelnel  als  bequemster  Weg  dienende  MOrtel  taa  Filter  fllr  ein-  nnd 
ausströmende  Luft  bildet,  in  welchem  der  ozonzerstörende,  organische  Bestandtheile 
enthaltende  Staub  insbesondere  in  den  oberen  Sehichten  i  Mörtelbewurfi  znrdrk- 
gehalten  wird.  Im  Zusammenhang  mit  diesen  experimcntelleu  Resultaten  steht  die 
Tbatsadie,  dass  der  Osongebalt  hi  bevölkerten  Stidten  (FabrikbevOlkemng) 
schwächer  ist  als  auf  dem  Lande,  sowie  dass,  je  grösser  die  ESntfemung  der  nnter^ 
suchten  Luftschicht  von  den  Emanationen  des  Erdbodens  ist,  um  so  grösser  der 
Ozongebalt  ist.  Die  Luft  über  Binnenseen,  FKlssen,  Gradirwerken  und  Wasserfällen 
ist  ebenfalls  reich  an  Ozon;  an  beiden  letzteren  Stellen,  wie  bereits  erwähnt  ist, 
wegen  der  vermehrten  Osoobildiing.  Dass  nach  Ebibmateb  die  Lnft  im  Imiem 
der  Wilder  weniger  ozonreich  ist,  als  über  den  Gipfeln  der  Bftume,  erklärt 
ExGLER  damit,  dass  Aeste,  Zweige  und  Blätter  wie  ein  Schutzdaeh  friuasi  Filter) 
gegen  die  schwebende  Materie  der  unteren  äehicht  wirken,  welche  dort  das 
Oson  lerstflrt. 

Es  ist  jedoch  v<m  hygienischem  Interesse,  die  Frage  so  discutiren,  ob 

durch  diesen  grösseren  Ozongehalt  der  letztgenannten  Orte  (Waldlnft,  Seeluft, 
Oradirluft)  direct  ein  wolilthittiger  Einfluss  auf  die  Cesundheit  geübt  wird.  Da 
bisher  in  keiner  Weise  dargethan  ist,  dass  zum  Ablauf  physiologischer  Stotfwechsel- 
TCffflBge  direetes  Efaiatbmen  onrnhaltiger  Luft  nothwendig  ist,  und  auch  diejenigen 
Thatsachen,  weldie  tu  Gunsten  der  Annahme  der  activen  Form  des  Sanerstoffcs 
im  Blut  geltend  gemacht  sind,  nieht  auf  sicherem  Fundamente  stehen ,  so  bezieht 
WOLFFHLU£L  wohi  mit  Recht  die  woblthätige  Wirkung  des  Anfenthaltes  an  diesen 
dnreh  Osonreiehtiinm  begünstigten  Orten  mehr  auf  die  gebtige  Ruhe ,  Aenderung 
der  Leboisweise,  Bewegung  Im  Freien  etc.  Während  so  naeh  WolffhOosl  nicht 
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bewiesen  ist,  dass  der  Organismus  uzonbüdilrilig  ist,  wird  von  Anderen  hervof' 
gehoben,  das«  bei  der  energiMh  oxydirenden  Wirkoag  dee  Omns  d«mlbe  dvreli 
Liiftbestandtheile  zefstOft  Ist,  ehe  es  in  die  Respirationaorgane  aufgenommen  ist 
Auch  werden  die  von  Th.  Andrews")  mitgretheilten ,  von  Dewar,  Kexdrick 
und  Kkdkkhn  ausgeitlhrteu  Versuche  herangesogen ,  nach  welchen  kleine  Thiere 
(Mäuse ,  Vögel ,  Kaiifaiohen)  seboB  aaeh  karaer  lak  in  oiadaiileai  Sauantoff  ra 
Qnmde  geben.  Nacb  Redfkbn  ist  das  Einatbraen  von  Sauerstoff,  dem  Tbeil 
Ozon  beigemengt  ist,  auch  nur  für  kurze  Zeit  allen  Thieren  tödtlich.  Nach 
ÜKWAR  und  Kenduick  verringert  eine  stark  mit  Ozon  geladene  Luft  die  Zahl 
der  AtheuuUge  und  die  iStärke  der  Uerzthätigkeit.  Auch  suU  die  Temperatur 
am  8 — 5«  G.  sioken.  SCHWiATziHBACB  **)  beatitigte  die  heftige  Wirkung  der 
ozonidrten  Luft  auf  die  Atbmungsorgane.  Dem  gegenMier  hält  Engler  das  Ein- 
dringen des  atmosphärischen  Ozons  in  die  Lungen ,  ohne  welches  man  sich  eine 
physiologische  Wirkung  nicht  denken  könne ,  sehr  wohl  fUr  möglich ,  ebeuHu  wie 
das  eneigisch  auf  animalische  Substanzen  einwirkende  Chlorgas  in  die  Luftwege 
gelaagt  Aneb  daa  von  B.  Schöne**)  beobaebtete  Haften  dee  Oiongemehee  an 
Händen  und  Kleidern  spricht  nach  Exoler  dafttr,  dass  die  Zersetzung  keine 
momentane  ist.  Nach  einer  anderen  Beobachtung  von  Houzkai"  (lurebdringt  Ozon 
poröse  Körper,  wie  Flanell  und  andere  Gewebe,  und  tbeilt  ihnen  auf  längere  Zeit 
aeioen  Gemoh  mit.  Wie  allen  Stoffen  und  Kräften  mnas  naeb  Ekoueb  andi  dem 
Oaon  im  Hanaludt  der  Natur  eine  Rolle  zufallen.  Bertol^ttditigt  man,  dass  nach 
HOOSBAü  die  Landluft  etwa  in  einer  Höhe  von  6  Fuss  tlber  dem  Boden 
*'iRo/)oo  Theil  ihres  (Jewicbtes,  resp.  'Voo.ooo  ihre«  Volumens  Ozon  enthält,  so 
muss  man  zugesteheu,  dass  es  in  solcher  Menge  die  Luftwege  nicht  angreifen 
kann.  Bigene  Yersaehe  Muten  mieb,  daai  man  lieh  itnndailang  (bei  DantaHmg 
von  Oaon  Yermittelst  der  SiEMEx.s'schen  BMire)  in  einer  relativ  onmeidmi 
Atmosphäre  ohne  die  geringsten  Belästigungen  von  Seite  der  Respirationsorgane 
aufhalten  kann.  Auch  ist  von  weiterem  Interesse,  dass  nach  Fox  die  Vögel,  welche 
aaf  die  liöheren,  oionreicberen  Lnftaehicbten  angewiesen  auad,  weniger  empfindlieh 
gegen  die  Wiricnagw  dea  Oiena  anid.  Seibit  wenn  man  den  Onoogehalt  der 
Respirationslnft  negirt .  bleibt  die  von  anderen  F<^rschern  vertretene  Anschauung 
in  Geltung,  dass  den  rotben  Blutkörperchen  die  Eigenthümlichkeit  zukomme,  den 
Sauerstoff  in  die  Modiücation  des  Ozons  umzuwandeln  und  so  verändert  in  den 
Stoffwechsel  an  bringen.  Wolffhüoil  bat  auf  die  Fehlerquellen  frOberer  osooo- 
nwkrischer  rntersuchungen  (nach  dem  SCHÖNBKlx'schen  Verfahren]  hingewiesen, 
wonach  die  erhaltenen  Resultate  Ober  Orongehalt  der  Luft ,  je  nach  Wechsel  der 
mettcirologischen  Verhältnisse ,  unzuverläs-sig  sind ,  so  lange  nicht  ein  bestimmtes 
Luft  Volumen  Object  der  Untersuchung  geworden  ist.  Nur  eine  Methode,  bei  der 
alle  aMfeaden  Hoamnle  amfeaehkMeen  sind  nnd  die  Beobaehtnng  nnter  dwaalbi« 
Temperatur-,  Bewegungs-  und  Feuehtigkeitsrcrfaältnissen  der  Luft  aasgeftlhrt  Uft, 
kann  zuverlässige  Resultate  liefern.  Bei  zu  grosser  Geschwindigkeit  der  Luftschicht 
suU  nach  Fox  das  Ozon  nicht  aar  Wirkung  kommen,  während  wir  andererseits 
bereita  erwibnt  beben,  daaa  bei  eebr  Avehler  Lnft  and  hober  Tenpwatv  tUk 
riel  Jod  (vom  Reagenspapler)  ferflebtigen  kann.  Darana  rind  in  tetatenm  IUI« 
irrtbQmliche  Schlüsse  auf  Ozonmangel  bei  warmer  Luft  gesogen  worden.  Von 
diesem  Oesiehtspunkte  aus  sind  die  Beobachtungen  Uber  Wechsel  des  <  ►zongehaltes 
in  den  Jahreszeiten  (in  den  Fnihjahrsmouaten  soll  ein  Maximum,  im  Herbst  ein 
Mini— w  daran  in  der  MI  enttmHea  aeia),  sowie  Sdiwanknngen  in  den  Tn^es- 
aeÜoi  (BMlir  Oaon  in  der  Nachtluft  der  Städte,  umgekehrt  auf  dem  LAnde) 
anzusehen.  —  Der  stärkere  (»zonirebalt  der  Luft  bei  ht^ftisrem  Wind  ist  nach 
£X0L£S  abhängig  von  dem  dabei  mit  dem  Ozonpapier  in  Berührung  komnteoden, 
viel  grösseren  Loftquaatam.  Niebt  anfgeklärt  ist  die  Abhängigkeit  dea  Oaon- 
gehaltea  der  Ldl  van  elektriachsn  ZnHand  denelben.  Hieihel  aei  in  fimBSnng 
gebracht,  dass  die  Atmosphäre  nicht  hlos  zur  Zeit  eines  Gewitters,  sondern  seibat 
bei  heiterem  Hiaunei  stets  aüt  Elektricität  geladen  ist,  aowie  dass  die  EMctrieitlt 
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der  Wolken  bald  positiv,  bald  negativ  und  namentlich  bei  einem  Ciewitter  schnell 
wecliseit,  während  der  Unprong  der  Wolken-  und  Lnftelektricität  nicht  n&her 
gekumt  bL  Nseh  Bnolbb  findet  nriieliai  des  mit  ElektridMt  geladenen  Wolken 
und  dem  Boden  unserer  Erde  inaofeme  eine  Weduelwirknng  statt,  als  die  gegen- 
sätzlich polarisirteii  Elektricitilten  von  der  einen  nach  der  and<»ren  Seite  über- 
schlagen. Da  nun  der  Kfiiim  zwischen  Boden  und  Wolken  mit  Luft  ausfrefüllt  ist, 
80  ist  eine  günstige  Bedingung  l'ilr  Entstehung  des  Ozous  gegeben.  Im  Einklang 
•Ott  der  BeeiHMhtiing  eUüSSURB's,  daae  Nebel  m  staricer  Elektrieitaiaerregong 
Aiilass  geben,  conatatirte  Hoüzeau  wihrend  mehrerer  Gewitter  bedeutende  Onn- 
zunahme  der  Luft.  Dass  ferner  mit  Eintritt  atmosphärischer  Niederschläjye  (Regen, 
Schnee,  Thau)  der  Ozonreichthum  der  Luft  zunimmt,  beruht  nach  Wolffhügbl 
daianf,  dass  btermlM;  in  jeder  freien  Luftschicht  enthaltene  und  ozonzerstdrende 
aehwebende  Hatorie,  (He  ans  organiiehen  md  nnofganiaehea  StaabtbeUen  bestellt, 
niedergeschlagen ,  rcsp.  aus  der  Luft  ausgewaschen  wird.  Darum  hält  der  ver- 
mehrte Ozongehalt  der  Luft  länfircr  an ,  wenn  nach  Gewittern  Regengtlsse  folgen. 

10.  Schlussbetrachtungen.  Wir  habeu  im  Vorhergehen deu  auf 
die  mannigftdien  Quellen  der  Osonbildung  hingewiesen  imd  herr<n'gdiob«i ,  dass 
überall,  wo  es  zur  Ausscheidung  von  Sauerstoff  ans  höher  oxydirten  Verbindungen 
kömmt,  (feonmolckülc  dadurch  entstehen  k<')nnen ,  dass  einzelne  noch  nicht  m 
Sauerstoff  vereinigte  Atome  sich  an  fertige  8auerdto(TmolekUle  anlegen. 

SCHü\fi£iN  hat  weiter  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Uberall,  wo  es 
ai  langsamen  Ozydationsproeessen  kflount  —  bei  Verwes«^  und  Flnlnäss  — 
Qsonbildung  statthaben  kdnne.  Andererseits  haben  die  Versnche  Wor.FFHüGBL's 
gezeigt,  dass,  wenn  in  geschlossenen  Räumen  (Krankensälen  etc.)  sich  kein  Ozon 
findet,  die  Ursache  dann  liegt,  dass  iu  Zersetzung  begriffene  organische  Substanzen 
{im  Staub  enlüialten)  das  Qnm  lebhaft  absorinren  und  dadnrcAi  ihrer  Zerstönmg 
aaheimfidlen,  dass  also  \m  diesen  Zenetinngsprooessen  Oaon  aeistftrt  wird. 

Ob  auch  bei  Reductionsprocessen  (Ausscheidung  von  Sauerstoff  aus  der 
aufgenommenen  und  redueirten  Kohlensäure  der  Pflanzen)  Oznnbildun^'  auftrete, 
iHt  wahrscheinlich,  doch  bislang  uiuhl  bewiesen.  Je  geringer  die  Zahl  der  ozon- 
venuditenden  Sabetansen  ist  —  also  im  Freien,  höheren  Behiehten  der  Atmosphire, 
in  Folge  Auswaschung  derselben  durch  meteorologische  Niederschläge  —  desto 
andauernder  ist  der  Ozongehalt  der  Luft.  Ferner  finden  wir  überall  da  grösseren 
(teongehalt,  wo  durch  Verdunstung  und  Zerstäubung  von  Flüssigkeiten  (in  der 
Umgebung  von  Gradirwerken,  Wasserfällen  ete.)  die  Ozonproduotion  eine  gesteigerte 
ist  AIlerdmgB  nebt  B.  %(nßSmM  (L  o.)  letsteien  Bildnngnnodns  in  Zweifel,  indem 
er  behauptet,  dass  nur  die  höhere  Feuchtigkeit  selbst  geringen  Ozongehalt  an  dem 
Reagenspapier  stärker  hervortreten  lässt.  Auf  die  weitere  Behauptung  desselben 
Autors,  dass  alle  Reactionen  auf  Ozon  ebensogut  auf  Wasserstoffsaperoxyd  bezogen 
werden  kannten,  werden  wir  bei  leiztofem  nuHeUtonunen  nnd  wollen  hier  nur 
nochmals  betonen,  dass  nach  CARirs  die  Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  salpetriger 
und  Salpetersäure  eine  secundäre ,  durch  Ozon  veranlasste  ist ,  welches  letztere  das 
Ammoniak  der  Luft  energisch  oxydirt.  Alle  diese  Luftreinigor  (Ozon,  HjOj,  N3O3 
nnd  UNO|)  müssen  nach  Enoleb  gegenüber  den  gasförmigen  Emanationen  vege- 
talnUadier  nnd  animalischer  Zersetzungsproducte  (feinvertheilten  Stanbtheilen  in 
Ttmdall's  schwebender  Materie,  Keimen  von  Gfthrungs-  nnd  Fäulnisspilzen)  hohe 
Bcdeutuns-  haben.  Anders  gestaltet  sich  die  sanitäre  Bedeutung  des  Ozons  bei 
iiteUung  der  Frage,  ob  dasselbe  für  unseren  Organismus  ein  nothweudigcs  Agens 
ist,  olme  welehes  die  Stoffweebselproeesse  in  ihrem  Ablanf  gdiemmt  sutd.  Aller* 
dings  ist  dies  mit  Rfleksieht  auf  die  energisehe  Oxydationskraft  des  Osons,  sein 
Verhalten  gegen  Ilarnsilure  und  das  frfiher  erwähnte  Verhalten  von  Hämoglobin 
wahrscheinlich  ;  an  stricten  Beweisen  fehlt  es  bi^^lan^r.  In  jedem  Falle  muss  das 
Vorhandensein  von  lebhafter  Ozoureaction  im  Freien  uuü  früher  erörterten  Gründen 
als  ein  Kriteriom  ftr  goto  nnd  reine  Beschaifenhrit  der  Luft  angesehen  werden, 
gleichviel,  ob  das  Ozon  als  solches  im  Orgaiüsmns  eine  Rolle  an  spielen  bemfion  ist. 
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Sehen  wir  doch ,  dass  die  Luft ,  welche  über  Seen  und  Willder  gestrichen  ist, 
ozonreicher  ist,  als  diejenige,  welche  über  Sümpfe  und  stark  bevölkerte  Städte 
gezogen  ist,  ans  dem  efnftlehen  Onmde,  wctt  ba  leisten  Falle  organiaehe  Ver 
nnreinigongen  der  Luft  das  Ozon  absorbiit  haben.  —  Wenn  auf  der  anderen  EMte 
im  rebereifer  der  Gehalt  und  die  Bedeutung  des  Ozons  so  tiberschätzt  worden 
ist,  dass  man  beispielsweise  die  grosse  Sterblichkeit  auf  den  Hcbriden  dem  Ueber- 
maass  von  Ozon  in  der  Luft  zugeächriebeu  bat,  so  ist  hier  in  Erinnerung  zu 
bringen ,  dasa  es  bis  jetsft  an  genauen  BesthnnrangBnietfaoden  dMselben  feUt.  So 
lange  eine  solche  nieht  aufgefunden  i»t,  können  die  zweifelhaften  meteoro- 
logi.<^chen  Bestimmungen,  die  Schwankungen  bei  Epidemien  ^lalaria,  Chderaj 
keinen  hohen  Werth  beanspruchen. 

Ob  daa  Ozon  als  DeainfeoiionB-  oder  therapeutisches  Mittel  Bedeutung 
gewinnen  wfard,  bleibt  absnwarten.  Seine  energisdie  Ozydatioiisknft,  sowie  die 
zerstörende  Wirkung,  welche  es  auf  Fäulnisserreger  (Emanationen  vegetabilischer 
und  animalischer  Substanzen)  übt,  berechtigen  zu  der  Erwartung,  daas  dem  Ozon 
bei  dem  modernen  Streben  nach  aseptischen  Mitteüi  und  aseptischen  Heilverfahren 
eine  Bolle  znftUen  dflrfke.  Seinnr  Dnratellnng  (SiEMSH8*Mbe  BShre)  stallen  sisli 
keine  Schwierigkeiten  entgegen. 

Tiiteratnr:  ')  E.  Schön«i,  Bericht  der  ilentsclien  ehem.  Gescllsch.  Bd.  XIII, 
p«g.  1503  n.  J509.  —  ')  Kngler,  Histor.-kritische  Studien  über  da«  Ozon.  Hallo  1871). 
Daselbst  nmfassende  Literatnrangab«D.  —  ')  Wolffhägel,  üeber  drn  sanitären  Werth  d«s 
atnoflphärisehen  Ozons.  Zeit«chr  für  Biolog.  Bd.  XI,  pag  408—459.  —  Com.  Fol, 
Ottme  and  Antoxone.  London  1873.  —  ^)Schonbein,  Poggend.  Annal.  Bd.  L,  pag.  616. — 
")Marignac  und  de  la  Rivo,  Conipt  rend.  Bd.  XX,  pag.  1291.  —  ')  Scontetten. 
Oompt  read.  B4.XLIi,  paf.  941  n.  Bd.XLlil,  pag.  216.  —  ")  6.  BeUacei.  B«ri«lii  d«r 
deanohea  «Imb.  OesellMii.  1873,  pag.  756.  —  *)  novaea«  nnd  Benard,  Coaipl.  niid. 
Bd.  LXXVJ,  pag.  57:1  —  Kühne.  Lehrb.  der  physiol.  Cbcmi.«,  pag.  213  u.  214.  Leipdg 
1868.  —  »')  Bankc.  Gnindz.  der  Physiol.  dea  Menachen.  8,  An«.   1875,  pag.  .351.  — 

3 Bisa,  Nene«  Repert  für  Pharm.  Bd.  XXI,  pag.  452.  —  "*)  0.  Besanez,  AnnaJ.  dar 
em.  ü.  Pharm,  l'd.  CX,  pag.  94  n.  Bd.  CXXV,  pag.  209.  —  M.  Sd  i  psohn,  Einwirknaf 
▼on  Ozon  auf  Harnsäure  Ceutialbl.  für  med.  Wissensch.  1873.  }iT.-^2.  .il ,  28  u.  33.  — 
'■')  M.  Nencki  n.  P.  Giacosa,  Zeit^chr.  für  physiol.  Chem.  Bd.  IV.  pag  :VM  —  ")  Berliner 
kÜD.  Wocbenschr.  1873.  pag.  588-  —  ")  Wiitstein,  VierteUabrsscbr.  für  prakt  Phann. 
Bd.  XXII,  pag.  233.  —  *')Joeli1i«iin,  Oson  vad  Dfphtheritia.  Hn'dellMti;  1^80.  — 
")  Geissler  u.  Stein,  PHitnidts  Jahrb.  1875.  Bd.  I.  —  »*)  Bo  i  llo  t ,  Bericht  der  deutschen 
chem  Gesellscb.  1876,  pag.  lyu  und  Compt.  rend.  Bd.  LXXXI,  pag.  1258.  —  ")  C.  Chappni«, 
Bull  £üc.  chim.  Bd.  XXXV,  pag.  290—291  aad  Berieht  der  dmiteehen  chem.  Gesellach. 
Jahrg.  XIV.  pag.  1014.  —  -•)  Gnadinger,  Wienprined.  Blätter  Nr.  16.  IS'^l.  —  Liebig. 
Annal.  de  Pharm,  Bd.  LXXII,  pag.  308. —  **) Du claux ,  Compt.  red.  1872.  -  '  )  Th.  Andrews, 
Peggeud.  Annal.  Bd.  CXXXI,  pag.  659.  Ans  dem  Proceed  of  the  roval.  koc.  Vol.  16,  pag.  6H. 
—  Carina,  Bericht  der  dentsehea  chem.  Gesellsoh.  1874»  pag.  1482.  —  ")  Peitea- 
kofer,  Cholera.  Mflnehen  1855.  —  **)  Caboni  n.  Marchiafara,  Adiiv  für  ezp.  Patii. 
Bd.  Xm,  3.  u.  4.  Hefl.  —  »')Burdd.  Gaz.  des  hüp.  ]SSO,  pap.  i  88.  —  »»)  Palmieri. 
Compt.  rend.  1872,  pag.  1266.  —  *')  Dewar.  Kendrick  und  Redfern.  Poggend.  Annal. 
Bd.  CLII,  pag.  311— 331.  —  ")  Schwartseabach,  Verhandl.  der  Wflrsbfirger  phjs. 
GeMUsch.  Bd.  VI,  pag.  388.  —  ^  £.  SchOa«,  fier.  der  deatwhen  ehem.  Oes.  1873,  pag.  1226. 

H.  Seligsohn. 
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Pachydermie  (mcj^u;  und  &p{Mc;  DickbAutigkeit) »   s.  EUphantüiM 

Arabum,  IV,  pag.  465. 

Pachymeningitis,  aj  cerebralis,  s.  Oehirnhäute,  V,  pan;.  500;  h)  spinalis 
(vgl.  auch  ^Perimeningitis^j.  1.  Pachymeningitis  cervicalis  hyper- 
troph! ea,  Hh  diesem  toh  Craboot  md  JomtOT  g^chaffenen  Namen  bezeichnet 
man  eine  chronische  Affection  der  RflckenmarkshAtite ,  welehe  in  dner  mebr  oder 
weniger  hochgradigen,  in  der  Mehrzahl  der  bisher  bekannten  Fälle  auf  den  Halä- 
theil  beschränkten,  bindegewebigen  Wucherung  besteht,  zu  meist  inniger  Ver- 
wachsung der  RUckenmarkshttute  und  zur  Compression  des  betreffendeu  Kücken- 
nuurkaalMehiilttee  fthrt;  nur  wenige  FlUe  aind  bekannt,  in  welehen  andere 
Absdimtte,  namentlich  der  Lendentlieil,  Sitt  der  Affeetion  geweaen. 

Einzelne  FilUe  sind  acliou  früher  von  ABERCKO>rBiE,  Ollivier  (d'Axgeus), 
Gull,  Koehler  mitgetheilt,  aber  erHt  mit  den  VeröfTentHchungen  Cbabcot's  und 
Joffboy's  ist  die  in  Rede  stehende  Affeetion  in  die  am  Krankenbette  verwertiiete 
Rllekennwinpatholegie  eingereiht  worden.  Die  Aetioh>gie  deradben  ist  bisher  noefa 
wenig  aufgehellt;  länger  dauernde  Einwirkung  von  Nisae  vnd  KUte,  Syphilis, 
spielen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Rolle  in  derselben. 

Bei  der  Eröffnung  des  Rückeuniarkscanala  präsentirt  sich  die  erkrankte 
Pftrtie  betrlehtlich  verdickt,  nicht  selten  den  Canal  Tflllig  «laAUend;  meist  hat 
sie  eine  spindelförmige  Gestalt  und  adhärirt  mehr  oder  weniger  fest  an  die  Wand 
des  Canals.  Au  einem  durch  die  ganze  Anschwellung  gelegten  Querschnitte  zeigt 
sich  ,  dass  die  Vergrösserung  Folge  einer  hochgradigen ,  bis  zu  5  Mm.  und  mehr 
betragenden  Verdickung  der  mit  einander  meist  innig  verklebten  RUckenmarkshäute 
ist;  ]yhi%  kann  man  andi  noeh  die  (niweilea  loekere)  eoneentriaehe  Schiditiiqp 
der  fibrösen  Wucherung  constatiren.  Der  RUckenmarksqnerschnitt  xeigt  an  dieser 
Stelle  häufig  den  Befund  einer  subacuten  oder  chronischen  Myelitis ,  in  einzelnen 
Fällen  auch  den  der  S^ringomyeiie.  ^iclit  selten  adhärirt  die  fibröse  Wucherung 
innig  dem  Umfange  des  betreffendeB  RSdnmnarimabeehnittea,  ao  daaa  dne  An»> 
sehilong  des  Rflckenmarka  nicht  mOglieh  iat,  es  kann  dies  bei  flOehtiger  Cnter> 
suchung  den  Anschein  einer  Hypertrophie  des  betreffenden  Rttckenmarksabsdinittea 
erseogen,  eine  Täuschung,  die  selbst  in  neuerer  Zeit  noch  vorgrknnimen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Verdickung  durch  reich- 
liche Wndiennig  einea  filn^aen  Oewebe«  bedhigt  ist ;  die  des  Rflckenmarka  ergiebt 
eine  Bestätigung  der  schon  makrosoofdach  gewonnenen  Anschauung  tlber  den 
Zustand  deaselben;  nach  oben  nnd  nnten  von  der  in  mehr  diffuser  Weise  erkrankten 
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Partie  kann  man  nieist  seciindiirc  Dcj^onoration  constatircn.  Die  Norvenwuraelii, 
welche  durch  die  tibröse  Wucherung  hautig  coostriDgirt  sind,  zeigeu  entzOndlicbe 
und  atrophische  Befunde;  ebenso,  wenn  auch  nicht  so  ooortuti  die  peripheren 
Nerven;  die  denselben  entqneehenden  Nerven  neigen  die  bekannten  degenerativen 
Vorginge. 

Das  Krankheitsbihl,  das  dioscm  Befunde  entspricht,  ist  für  die  cervicale 
Form  folgendes:  die  Krankheit  beginnt  meist  mit  mäüsigen,  aber  sich  bald  zur 
grossen  HefUgkeit  steigernden,  meist  oontiniiirlieh«! ,  adtweiae  ezaeerbirmden 
Scbmerzen,  die  meist  im  Hinterhanpte  und  in  der  Nackengegend  localisirt  sind 
und  sowohl  durch  Dmek  auf  die  Domfortsitie»  wie  durch  Bewegnagen  dea  Halsea 
gesteigert  werden. 

Dieselben  irradiiren  entweder  längs  der  Wirbelsäule  oder  nodi  häufiger 
in  die  Arme,  in  seltenen  Fülen  aber  nvch  bis  in  die  Bdne;  de  betreffen  nicht 

immer  beide  Seiten  ^leichmässig,  anweilen  sogar  nur  eine  ausschliesslich ;  zuweilen 
treten  die  exceutrisciien  Schmerzen  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Kranken  sind  niclit 
selten  schon  jetzt  an  s  Bett  gefeeselt,  Schlaflosigkeit ,  Ernährungsstörungen  führen 
oft  frflhseitige  EnehOpfung  heM.  AUmllig  nledM»  swieehen  die  aeuible» 
Eirscheinungen  aueh  solche  von  Seite  der  Motilität  und  solehe  trophisdier  Natnr, 
in  ^^oltcncriMi  Fitllen  ist  diese  zweite  Periode  von  der  ersten  scharf  getrennt.  Die 
Paresen  betretfen  meist  die  Anne  und  zwar  in  erster  Linie  denjenigen,  der  zuerst 
Sitz  der  sensiblen  Erücheinungeu  gewesen;  bald  treten  auch  tibrilläre  Zuckungen 
an  denselben  auf,  denen  sieh  MnskeUitrophien  mit  den  denselben  svkommenden 
elektriwhen  Befunden  anschliesscn ;  die  Atrophie  betrifft  meist  einzelne  Muskel- 
gnippen.  während  andere  iiitact  bleiben;  so  .itrophiren  die  Ilandmuskeln,  wflhrend 
die  Strecker  am  Vorderarme  intact  bleiben;  oder  am  überaraie  der  Deltoidei| 
Supra-  und  Infraspinatus ;  zuweilen  zeigt  sich  jedoch  auch  eine  sogenannte  Atrophie 
en  mawe;  im  oeteren  Falle  treten  Deformitlten  auf,  so  mm  Beispiel  ^e  von  den 
Franzosen  sogenannte  matn  de  pridtcateur,  Klauenhand  mit  gleichzeitiger  Streckung 
derselben.  Zuweilen,  aber  immer  viel  später,  ergreift  die  Parese  aueh  die  Beine, 
das  Gehen  wird  sehr  beschwerlich,  später  nahezu  unmöglich,  dann  zeigen  sich 
zeitwenig  Oontraetioiien  in  den  Beinen,  Eneheinmigen  von  sogenannter  Ki>ilt^>sie 
spinale.  Die  Atrophie  greift  in  aelteaen  Pillen  andi  anf  den  Thwax,  die  Beine, 
dn  Zunge  und  Lippen  tiber. 

Die  späteren  sensiblen  Erscheinungen  zeigen  keine  Gleiclifonnigkeit ;  zu- 
weilen ist  zu  Uegimi  Anästhesie  vorhanden,  später  gleichzeitig  auch  Hyperästhesie, 
raw^en  beide  siemlieh  halbeeitig  begrenat.  In  apftteren  Stadien  finden  deb  anch 
zuweilen  tropbische  Störungen  der  Haut,  meist  blos  an  den  Armen,  blasige 
Eruptionen,  glossy  skin ,  in  Fällen ,  wo  die  Myelitis  eine  weitere  Ausbreitung 
erlangt,  auch  Decubitus  am  Kreuzbein,  an  den  Trochanteren  und  Fersen.  Harn- 
und  Stnhiettfleemng  bleiben  mdat  bit  aD*8  Ende  IM;  in  ebselnen  Fllien  lind 
auch  Erscheinungen  von  Seite  des  Kopfes  und  seiner  Nerven  beobachtet,  so 
Gesiohtsschmorzen,  Pupil!«  ndlfTerenz,  oft  nur  zeitweise  auftretend,  Diplopie. 

Der  Ausgang  ist  meist  ein  tödtb'eher,  herbeigeführt  durch  intercurrente 
AQ'cctioneu,  Tuberculose,  Decubitus,  doch  bericiitet  Joffroy  von  einem  als  Pachy- 
menin^ltis  diagnostiehrten  Falle  Ausgang  in  Bdlung,  ebenso  neneriich  Bbborb 
TCm  zwei  Fällen;  die  Dauer  ist  meist  eine  lange,  kaum  das»  der  Tod  vor  Ablauf 
mehrerer  Jahre  eintritt,  doch  sind  auch  Falle  mit  1') — 20jnhriger  Dauer  bekannt. 
Die  Deutung  der  Erscheinungen  wird  fUi-  die  erste  Reihe  von  Erscheinungen,  die 
senaiblen,  an  die  Heningitis  und  Compression  der  hintere  Wurzeln,  fUr  die  anderen 
ramdst  an  die  Bfld^ennuuriaeominreerioii  annkattpAn  haben;  die  tropfatoeben 
Erscheinungen  an  der  Haut  können  vielleicht  auch  durch  die  Wurzelcompression 
erklärt  werden.  Die  Franzosen  unterscheiden  die  beiden  Verlaufeperioden  auch  als 
meniugitische  und  myelitische. 

Die  DifferentiaUliagnoBe  in  Mhen  Stadien  gegenttber  der  Tortieollia  dürfte 
nicht  immer  leicht  an  atdlen  sein,  doch  wird  eine  anflnerksame  Beobaditong  der 
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Eracbeiu Hilgen  dieselbe  ermuglicbeo ;  sehr  »chwierig ,  ja  vieltucU  uumöglich ,  wird 
di08elbe  dageg«a  lein  gegenflber  der  Annalime  einer  eenriealen  Myelitis,  sei  sie  nun 
genidn  oder  bedingt  dnrch  Compression,  Malum  Pofü,  Tumor  u.  a. 

Die  Tlierapip  wird  nach  den  allgemeinen  (Jrund.Hfltzen  der  Therapie  der 
KllckenmarkskrankheiteD  zu  leiten  sein ;  einer  besonderen  Empfehlung  erfreuen  sich 
▼en  8dte  JOfnOT*8  CMterisatioiien  mit  dem  Glaheisen;  flir  das  erste  Stadium 
«npfieblt  BSBOKB  gegen  Jovfbot  proUmgirte  wanne  Bider.  ESse  l^mptomatologie 
der  Fachymeningitü  hypertrophtca  anderer  Re{;:ionen  ist  bisher  nicht  aufgestellt. 

Literatur:  Charcot  et  Joffroy,  Archiv  de  pbysiol.  1869.  —  Joffroy,  La 
pachymeningüt  cercieale  hffpertruphique.  Thise  de  Paris  1873.  —  Joffroy,  Archiv  g^n.  de 
aaiM.  1876.  —  Berger,  Deatache  Zdtwbr.  für  prakt  Med.  1878. 

2.  Pachymeningitia  spinalia  interna  haemorrhagt  ca. 
Die  Darstellung  dieser  Affection  schlieast  unmittelbar  an  jene  der  cerebralen 
Fachymeninyitis  interna  haemorrhagica  an,  nicht  blos  hinsichtlich  dcH  Befundes, 
sondern  auch  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Pathogenese.  Je  nach  dem  Stand- 
pimkt«  der  Forselier  f&oA  mnch  für  die  spinale  Finm  der  PeuAymmmgüia 
haemorrhagtca  die  Ansichten,  ob  Blutung  oder  Entlflndtmg  das  primäre  Ist, 
getheilt,  für  beide  liegen  auch  hier  Beweisstücke  vor. 

Der  pathologische  Befund  an  der  Uura  apinalü  bedarf  keiner  gesonderten 
Beselireiliirag,  er  gleidit  T5lUg  dem  der  eerebrann  Form. 

Am  hlnfigstSD  findet  sidi  die  Bachymemngüis  haemorrhagtca  spinalia 
bei  Geisteskranken ,  und  zwar  wohl  ansschliesslich  bei  solchen  mit  paralytischem 
Blödsinn,  welche  bekanntlich  häulifr  aueh  eine  I'or/ii/ivini'ngiti's  haemoirhn(]ica 
cerebralis  als  Sectioushefund  aufweisen ,  mit  welcher  häutig  combinirt  dann  die 
der  Dura  apüudia  T<ffkommt;  der  Beflmd  im  Rttekenmark  ist  bald  der  der 
K5mchenzellen-Myelitis ,  bald  der  p:rauen  Degeneration  der  Hinterstrttiige.  Dies 
sowohl ,  wie  nicht  minder  der  Umstand ,  dass  bisher  eine  genauere  Trennung 
dessen,  was  dem  Gehimbefunde  in  der  Symptomatologie  der  Dementia  jtaralytica 
ankommt  und  was  dem  Bflekenmaiksbdnnde  kaom  dnrehftllirbar  ist,  lassen  dne 
klinische  Scheidnng  der  in  diesen  Pillen  der  PaehymemngiU»  apinalü  interna 
hämorrhagica  gesondert  zukommenden  Erscheinungen  völlig  unthtinlieh  ersekeineil. 

Ein  zweites  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  l'achymentngtti» 
liaemorrliagicd  int  der  chronische  Alkoholismus,  das  klinisch  zuerst  von  Maunus 
HD8S  erwiesen,  später  aneh  experhnenteil  eonstatirt  wurde.  Meist  sind  es  Alkohol» 
psyebosen,  bei  denen  dieser  Befund  hiiufig  in  Verbindung  mit  der  eerebralen 
Form,  dncb  aber  auch  isolirt  oder  in  Verbindunir  mit  Oehimblntung  gemacht 
wird.  Ob  die  von  Leudet  beschriebenen  Hyperästhesien,  die  von  Westphäl  und 
anderen  beschriebenen  motorischen  Störungen  der  Alkoholiker  hierher  zu  beziehen 
sind,  ist  bisher  durch  die  Seetion  nieht  Aetgeslellt. 

Als  «ne  dritte  Quelle  der  Pachymeningüts  haemorrhagtca  spinalis  sind 
IVaumen  zu  nennen ;  da  es  bisher  der  einzige  durch  die  Seetion  nachgewiesene 
Fall  dieser  Art  der  Entstehung  ist  und  auch  eine  auf  zahlreichere  Fälle  zu 
RtOtaende  klinisehe  DanteHnng  der  Symptomatologie  der  Rtehymentngäia  haemor- 
rhagtca spinalis  nieht  möglich  ist,  wollen  wir  den  von  Leydbn  beobaehteten 
Fall  kurz  hiehersetzen,  (jljährigcr  Mann,  mässiger  Trinker,  in  den  letzten  20  Jahren 
\ielfaeh  rheumatische  Beschwerden,  14  Tage  Nor  der  Aufnahme  schlagithnlichen 
Anfall  mit  Sturz  auf  der  Strasse,  darnach  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen, 
Sdiwlehe  der  Beine;  10  Tage  naeh  don  Falle  nndentliehe  Sprache ,  soporOser 
Znstand,  Lähmung  der  Sphiucteren.  Bei  der  Aulnahme  Coma ;  aus  demselben  anf« 
gerüttelt ,  spricht  Patient  langsam ,  aber  mit  guter  Articulation ;  keine  Lähmung 
im  Gesichte ,  Hyperästhesie  dort  sowohl  wie  au  den  Beinen ,  lebhafte  Keiiexe  an 
den  leideren,  beeonden  links,  betrtditlielw  0eniekatarre ,  Steifigkeit  der  Wirhel- 
sinle,  kein  Fiebor;  in  den  folgenden  Woehea  naeh  kurzer  Versdilimmerung, 
Besserung  des  Sensoriums,  Nachlass  in  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäure,  Besserung 
der  MotiUtttt,  Decubitus ;  Tod  durch  gangränöse  Pneumonie  einen  Monat  nach  der 
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'  Einbringung.  Seetionsbeftind :  Btaale  Ffssnr,  PaehymenmgUiB  uUema  haem&rrha^iea 

cerehralis  et  sjjinuh's.  Leyden  deutet  den  Fall  so,  dsM  im  Anschlüsse  an  cUa 
durch  den  Fall  acquirirte  Fissur  eine  vielleicht  langsam  nachsickernde  Blutung 
aufgetreten  war,  welche  später  entzündliche  Eracheinunfren  veranlasste.  Es  stützt 
Bich  bei  dieser  Deutung  auf  die  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  der  cere- 
bralen Form  naher  in  erörternden  Arbeiten  t<»i  Labobdb,  LinfBAü,  Sisruhg 
und  Vi'LPUX,  tiber  die  entzQndungäerreg^enden  Eigenaebaften  von  Blutergtlssen  in 
den  Sack  der  Dura:  doch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Fall  eventuell 
auch  einer  der  anderen  Theorie  gttnstigen  Deutung  nicht  unfähig  ist. 

Als  eine  vierte  Form  der  Pachymeningiti»  haemorrhagiea  spinalü  ist 
zü  nennen  die  in  Combination  mit  einer  Ru^ymenrngäu  externa  oder  Beripadni- 
menmffitis  HpinaUs  auftretende. 

Die  Diagnose  der  Pachf/meni'ngitis  haem'irrhafjicn  intenut  spluaUs  wini 
im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  kaum  zu  stellen  sein,  wälirend  dagegen  die  Blutungen 
in  den  flaelc  der  Dnra  diee  sebon  eber  gestatten. 

Die  etwaige  Therapie  wird  nach  den   allgemeinen  GmndsUaen  der 

Thwapie  der  Rtickenmarkskrnnkhciten  zu  erfolgen  haben. 

Literatur:  A.  Meyer,  De packjfmeningitid»  cerebro'$^inali  interna.  Diss.  Bona 
1861.  —  Westpbal,  Virebow's  AroUT.  Bd.  XXXIX,  psf.  383.  —  Simon .  AieUv  flir 

PHych.  II.  pa^.  137  n.  347.  -  -  Ma^nns  Hn<«s.  Die  chronische  Alkoholkrankh.  Dan  tack 
V.  G.  V.  d.  Bosch.  1852.  —  Maguan  u.  Boarhereau,  Uaioa  möd.  1869,  pag.  342.  — 
Hayeu,  De«  Mmorrhayies  intrarachidiennes.  1872  Vergl  ausserdem  die  Artilula:  „P«ej|y 

Wtnungki*  interna  haemorrha'jicn  rerrbralix'^ .  „Hämatorharhis". 

3.  T'a  c  Ii  ;/  in  e  ii  ?  n  <j  if  i  ä  p  i  na  l  {k  e.rt  er  n  a  Ii  a  e  m  o  r  r  ha  <j  i  c  a. 
Diese  Form  bildet  fa^t  nur  eiueu  Auhang  zur  Pachymeningitis  spinalis  haemor- 
rhagiea Mtema,  Wihrend  Blutungen  swiseben  WirtielkOiper  and  Dura  epinaUe 
nirht  selten  vorkommen,  sind  Fälle  von  dort  anintreflfender  eobter,  hämorrhagischer 
l*achymenin*ritis  nur  äusserst  spärlich  und  liegen  dafür  nur  zwei  von  Hayeji  beob- 
achtete Fälle  vor.  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  Paraplegischen ,  der 
dann  riemlieb  raadi  abzb.  Es  fiindien  sidi  aarcomatöae  Wnebemngen  im  sabl- 
reiche  Nervenwnrzeln,  die  eme  Pachymeningitis  externa  und  Blutongen  veianlaaafc 
hatten  Daun  sah  Hayem  noch  bärnorrhagisclit-  Pachymeningitis  crtrrna  bei  zwei 
Kaninchen,  von  denen  er  dem  einen  den  Ischiadicus  resecirt,  dem  andern  aus- 
gerissen hatte. 

Literatur:  Hayem,  See.  d«  IdoL  1873,  pag.  322.  Vergl  feroer  den  ArCibel 
«Häaatonrhai^*.  ^  Pick. 

PldarQlIOOaiee  (von  waO;,  Kind,  opdpcv,  Gelenk,  und  jcdboi,  Uebel;  maligne 
Gelenkeifcnnknng  des  kindlieben  Alters)  =  fungOae  GelenkentillBdung,  IV,  paf  .  668. 

Pftdatropble  {mCk  und  aTpocpia):  Atropbie  des  kindlieben  Altera; 
^leeiell  =  Tobet  ine*aratca. 

PBderastie.  Ktymologiseb  bedeutet  Piderastie  (icxi^;;  i  pxTTT^j,  jtuert 
amatory  Knabenschftnder)  geschlecbtlichen  Missbraneh  von  Knaben.  Saddieh  ver- 
steht man  darunter  eine  gesclilcclitlitlic  Befriedigung  per  iinftihssionern  penis  in 
aiunn.  Als  passiven  Thcil  hat  man  hitrbei  gewöhnlich  nur  flu  männliches  Indi- 
viduum im  Auge,  uud  dieses  int  die  Päderastie  katexochen,  das  in  den  Strafgesetz- 
bflebem  besonders  bervorgehobene  und  bestrafte  Verbreeben.  (Der  dtesbesOgUibe 
Pnragrapb  des  Deutschen  Strafgesetibnches  lautet:  §.  175.  f,Die  wideraatttrliebe 

Fnzuebt,  welche  zwischen  Personen  männlichen  Oeschleehtes  begangen 

wird,  ist  mit  Gefängniss  zu  bestrafen,  auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen 
Ehrenreohte  erkannt  werden.**  AehnUcb  lautet  der  §.  190  des  österreichischen 
Strafgesetsentwnrfes,  tvihrend  im  §.  129  des  gegenwtrtigeo  flatenelehisehen  Straf- 
gesetzes nur  von  Unzucht  mit  Personen  desselben  Geschlechtes  gesprochen  wird, 
.so  dass  auch  an  die  sogenannte  lesbische  Liebe  oder  Tribadie  jredacht  werden 
k.nnn.)   Es  lehrt  jedoch  die  Erfahrung,  dass  die  Päderastie  auch  an  weiblichen 
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Individuen  geübt  wird ,  wu\  oii  schon  Taedi£U  in  seinen  AUeiUats  aux  viueurs 
(2.  Aufl.,  pag.  199)  Beispiele  erwtbai  Aebnlkiie  lUle  fiiidai  akb  in  meinem 
Lelirbiielie,  die  sogar  keinen  Zweifel  ttbrig  Uwsen,  da»  die  Zidaammg  de«  Coäu» 

fi&r  nnnm  eine  besondere  Art  der  {rewerbsmässigen  weiblichen  Prostitution  in 
g^rosseu  Städten  bildet.  Damit  stimmen  auch  Anf!:abcn  von  Parent-Di  chatelet 
(La  projftüution  dans  la  ville  Paris.  1857.  I.  214)  und  neuere  Beobachtungen 
TOB  OonTAGNB  (NiAM  suT  la  todomie.  Lyon  mMioal,  Nr.  35  mid  86)  llbereio, 
welcher  unter  446  Pro^tituirten  15  mit  positiven  Zeichen  von  Pftderastie  fand  und 
165  mit  solchen,  die  weniisrntens  theilweise  von  I'adcrastie  herrühren  dürften.  In 
letzter  Zeit  hat  auch  MARTiNiquK  (v.  Ref.  in  der  deutschen  Medicinalztg.  1882, 
pag.  9)  solche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Die  von  Tabdied  mitgetheilten 
FtUe  betrafen  eonderbtrer  Weite  jong  veriidratete  Frauen,  m  welcben  dto 
betreffenden  Ehemänner,  alte  Wüstlinge,  derartige  Attentate  versnebt  hatten. 
Ausserdem  scheint  es ,  dass  Päderastie  unter  Eheleuten  als  eine  Form  des 
Malthusianismus  geübt  wird ,  d.  h.  zu  dem  Zwecke ,  um  dem  Kindersegen 
vormbeugen.  Letzterer  Vorgang  wäre  nnter  den  §.  695  des  prenssisehen  All* 
gemeinen  Ltndrcchtes  zu  subsumiren,  wo  es  beiHst:  „Ein  Ehegatte,  weleher  dnrcb 
sein  Betragen  bei  oder  nach  der  Beiwohnun/j;'  die  Krreirhiing  des  gesetzmässi^^en 
Zweckes  derselben  vorsätzlich  hindert,  giebt  dem  Anderen  zur  Scheidung  recht- 
m&ssig  Anlass.^  Sonst  findet  sich  weder  im  Deutschen  noch  im  österreichischen 
Stratj^esetM  eine  Stelle,  die  sich  anf  Fiderastie  mit  weiblieben,  diepoeitionsfiUilgen 
od  eblwIOigenden  Individuen  bozichon  würde.  Dagegen  wäre  eine  solche  Ilandlnng, 
wenn  sie  an  minderjähripcn  oder  bewus8t(wehr-)losen  weibliclien  Individuen  aus- 
geftbt  worden  wäre,  zweilellus  unter  die  im  §.  176  des  Deutschen  Strafgesetzes 
arwibnten  „nnstiebtigen  Handlungen"  efaunbe^eben. 

Die  zwischen  mflnnlidien  Individuen  gettbte  Päderastie  ist  ein  uraltes 
Laater.  Zahlreiche  darauf  bezfl-rlichc  Stellen  finden  sich  in  der  Bibel  und  die 
Zerstöninp  von  Sndom  und  Gomorrha  wird  mit  diesem  Laster  in  Verbindung 
gebracht  (^Genesis  XIX,  24  etc.).  Active  und  passive  Päderastie  wurden  gleich 
sebwer  genommen,  wie  insbeeondera  aus  folgender  Stelle  bervorgebt :  Qm  dcrmient 
cum  mateido  eo&tt  femmeo  uterque  operatuH  est  ne  fas,  morte  moriantur ,  sü 
»angu'is  eorum  super  eos  (Lcv.  XX,  IM).  Auch  bei  dem  Götzendienste  des  Moloch, 
Bai  Phegor  etc.  hat  die  Päderastie  otl'enbar  eine  grosse  Kalle  gespielt.  Wie  ver- 
breitet diese  ekelhafte  Form  der  geschlechtlichen  Befriedigung  in  Griechenland, 
nd  swar  gerade  in  der  grOssten  Bltttbeaelt,  gewesen  war  und  als  erlaubt  galt, 
ist  ebenso  bekannt  als  schwer  begreiflich.  Die  an  den  Gymnasien  genährte  Vor- 
liebe fllr  männliche ,  nackte  Schönheit  scheint  den  Anstoss  zn  der  „«rriechischen 
Knabenliebe"  in  ihrem  unedlen  Sinne  gegeben  au  haben.  Der  schamlosesten  und 
allgemeinen  Uebung  der  Piderastie  begegnen  wir  in  Rom  in  der  Kaiserseit,  worflber 
insbesondere  die  Satyren  des  II  o  r  a  z  ,  J  u  v  e  n  a  1  und  M  a  r  t  i  a  I ,  der  Geschichts- 
schreiber Siietonius  und  vor  Allem  der  „Satyricon",  ein  erotischer  Roman  des 
Petroniuö,  uns  belehren.  (Zahh-ciche  einschlägige  Citate  s.  .Ieaxxkl:  „Die 
Prostitution  in  den  grossen  Städten",  übersetzt  von  T.  W.  Müller,  Erlangen  1869, 
pag.  19.)  Die  Ux  Seatmia  war  bestimmt,  diesem  Uebel  an  steuern  (^Lex  Soattnüt 
vel  Scantinta  lata  a  Scatinio  tribuno  plehia  anno  nrhis  duhixun  qaOf  in  molUs 
et  effocminatos ,  qui  ne  fnnda  venere  uterentur ;  hoc  est  aut  ipsi  muHehria 
paterentui  y  aut  ^tueris  vini  tacerent,  quibus  poena  decem  mUlium  nunimoruvi 
wtatmehat.  Jbanbll,  1.  e.  22),  ebenso  strenge  Gesetse  des  Just ini an.  Die  Vor- 
breitong  der  Pftderastie  im  Mittelalter,  besonders  im  XVII.  Jabrbundert  in  Italien, 
ist  namentlich  aus  dem  grossen  Werke   von  Paumts  Zacchias  — I6r)9): 

Quaestionuvi  iiiedico-larja/iuin  tomi  tres,  Lib.  IV,  Tit.  2,  Qu.  5,  zu  entnehmen, 
iu  neuerer  Zeit  ist  dieses  Laster  nicht  minder  verbreitet  und  zwar  nicht  bloi  im 
Orient,  wo  es  ungeeebeut  aehi  Wesen  treibt,  sondern  aneb  in  den  boehcivilisirten 
Lindern  Europas  und  Amerikas,  so  zwar,  dass  wir  demselben  In  den  groesen 
Stidten  sogar  in  der  Form  einer  gewerbsmässigen  Prostitution  beg^nen,  die  «eb, 
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wie  Eahlrciche  in  Fferit  {Tasdhü,  I.  e.  201),  London  (A.  8.  Tatuhi,  Hedioil 

Jurisprodence,  1873,  II,  473),  Berlia  (CA8PKB>L1]IAK's  Handb.  der  gerichtl.  Med. 
7.  Aufl..  I.  n.  ff.)  und  Wien  vorgekommene  Fälle  beweisen,   häufig:  mit 

sjstemati^b  geübten  firpressungsversucbeD  (Cbantage;,  mitanter  sogar  mit  Baob 
oder  Mord  an  den  diefcn  Lenten  in  die  Binde  fenttenen  Opftn  TubindeL 

Die  Pidcnntie  iit  in  vielen  Beriatosen  ein  p«yehologi«ebe8  RitlneL  Am 
ehesten  kann  man  sich  das  Verfallen  auf  dieselbe  in  solchen  Fällen  erUlren,  wo 
normaler  Geschleehtsgenusa  unmöglich  oder  .sehr  erschwert  ist  und  zugleich  das 
enge  Zusammealeben  von  männlichen  Individuen  Gelegenheit  zur  AusflibruDg 
soldier  geeelileditlieker  AnMchreitnogen ,  sowie  eadi  mr  Vcfflllirang'  m  dienen 
bietet.  Dieses  i.-t  naneBtUdi  der  Fall  in  Gefängniflen  nUen  Systems,  aber  auch 
in  Herbergen,  Massenquartieren  oder  in  isoUrten  MilitÄrstationen.  Das  öftere  Vor- 
kommen des  Lasters  bei  zum  Cölibat  verpflichteten  Geistlichen  kann  mitunter 
auf  dieees  und  die  Furcht  vor  den  Folgen  normalen  Geschlechtsgenusses  zurück- 
geführt  werden,  unter  ünnlinden,  b.  B.  in  Kkwtmcfanlen,  wirken  nndi  da»  oben 
erwähnten  Momente  mit.  Es  ist  femer,  wie  schon  oberwähnt,  kein  Zweifel,  dass 
TTiitTinter  die  Päderastie  unter  Eheleuten  als  eine  Form  des  Malthusianismus  geübt 
wird,  und  es  ist  möglich,  dass  auch  bei  Päderastie  im  engeren  Sinne  ein  solches 
Motir  mitwiifct.  In  wieder  enderen  FiUen  fumdelt  ee  sieii  nn  Wflstlinge,  ftr 
weldie  der  normale  geschlechtlielie  Ctonwe  bereits  seinen  Bein  verlöten,  weslndb 
sie  stärkere  Reize  aufsuchen  und  in  verbotener  Unzucht  finden.  Ein  gros«es  Contingent 
zur  Zahl  der  I'äderasten  liefern  zweifellos  die  Onanisten,  und  es  ist  die  Päderastie 
gewissermassen  nur  ein  weiterer  Schritt  in  der  unnatürlichen  Befriedigung  des 
GeidileelitBtriebee,  weleher  sieii  dae  Individnnm  einmal  ergab  Die  liei  llaatarbanln 
lilufig  bestehende,  theils  auf  der  Schwidbnng  doreh  Abusus,  meistens  abor  anf 
psychischen  Momenten  beruhende  Impotenz  gegenüber  nonrnlem  rJfschUchtsgenuwe 
mag  hierbei  ebenlaUs  und  wahracheinlich  eine  nicht  unwesentliche  Bolle  spiell 
Beaehtenswerth  ist  in  beiden  Beziehungen  einestheils,  dass  in  vielen  FiUen  van 
Anldaga  w^en  FMeraafie  die  Befriedignng  des  Oeeelrieehtstriebee  weniger  dmeh 
den  Anus,  als  vielmehr  durch  wechselseitige  Manustnpration  oder  in  combinirter 
Wei.se  geschah  ^vgl.  mein  I^hrbuch,  II.  Aufl.,  pag.  lt>4  .  andererseits,  dass  in 
einzelnen  Fällen  von  habitueller  Päderastie  mangelhafte  lilntwicklung  der  Genitalien 
beobacbtet  worden  ist  (Ibid.  pag.  166). 

Diesen  durch  äussere  Verhältnisse,  durch  VeilUimnff,  Znftll  ete.  oder 
durch  gnibe  physische  Anf»malien  raotivirten  Fällen  steht  aber  eine  Reihe  anderer 
gegenüber,  bei  welchen  der  abnormen  Aeusserung  des  Gescblecht-trii bes  ofl'enbar 
eine  angeborene  oder  erworbene  Verkebrung  des  geschlechtlichen  Fuhlens  zu  Grunde 
liegt,  zn  Folge  welcher  das  betrefieode  Individnom  nur  im  Verkehre  mit  Wim- 
liehen  Personen  geschlechtlielie  Befriedigung  findet.  Die  peychologisch  höchst 
interessanten  Selbstbekenntnisse  einzelner  Päderasten .  wie  sie  bei  CASPtni-LoiAS 
(L  e.  I.  170)  und  Tabdibu  (L  c.  pag.  210)  sich  tinden,  ganz  abgesehen  von 
den  Sduriften  des  paendonynwn  Flderasten  Nnma  Nnmantioa:  „Antbopologiadw 
Studien  Aber  die  maamninnliehe  Oeaehlechtsllebe*',  „Ineabus*'  nnd  „Oladina  Fnreas" 
CLeipzig  IHT)!)'.  mu^Ften  bereits  die  Vermuthung  wecken,  dass  es  äch  in 
einzelnen  FiUUu  um  ^^anz  eigenthtimliche  Perversitäten  des  Geschlechtstriebca 
bandle,  ebenso  die  unglaublichen  Umstände,  unter  welchen  dieses  ekelhafte  Laster 
geübt  wird.  Bcaeiebnend  ivt  in  dieser  Besiefanng  folgende  Benwrbnn^  von  Tabdbü 
(I*  e.  pag.  212),  der  wohl  der  erfahrenste  Gerichtsarzt  auf  diesem  Gebiete 
gewesen  sein  dtlrfte :  .  F«  giebt  Fnllf  in  welchen  es  schwer  fallt,  bei  Päderasten 
eine  wirkliche  und  krankhafte  Verkehruog  des  moralischen  Gefühls  zu  negiren. 
Wenn  man  aiebt,  wie  tief  Menschen  von  Erziehung  und  Stellung  sich  erniedrigen 
und  ladividnen  von  empörendem  Sebmvtae  anftneben  oder  «nlaaaen,  ao  wird  nrnn 
häufig  >  ersucht  zu  glanben .  dass  diefe  Menschen  in  ihrem  Fflhlen  und  in  ihrem 
Verslande  irre  sind  und  man  kann  nicht  leicht  daran  zweifeln,  wenn  man  That- 
£a(  hcn  erwägt,  wie  sie  einer  der  in  der  Verlblgung  von  Päderasten  geschicktesten 
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und  energischesteu  Beamten,  C.  Busserolles,  b erlebtet.  Einer  dieser  Unglbck- 
Kehflo  sti«g  ^^Dor  hohen  SMlung  h«nib  snm  imCerateii  Onde  der  Erniedrigung, 
lockte  schmutzige  Kinder  von  der  Gasse  zu  sich ,  vor  welchen  er  niederkniete 
und  ihnen  mit  der  gröbsten  Leidenschaft  die  FUsse  kllsste,  bevor  er  sie  raiss- 
brauebte,  und  einem  Anderen  verursachte  es  den  höchsten  Genuss,  weun  er  sich 
von  einem  Individuum  der  verächtlichsten  Sorte  —  derbe  Fusstritte  auf  den  Hintern 
▼ersetMO  lieesl  Wie  faum  man  mMm  moratrOee  Handlangen  begreifen,  wenn  man 
sie  nicht  auf  Irrsinn  bezieht.**  In  gleicher  Richtnng  beacbtenswerth  ist  der  von 
Casper-Liman  n.  r.  1.  183)  mitgetheilte  Fall  eines  allgemein  g:eachteten,  höchst 
gebildeten  Semiuarlebrers ,  der  durch  seine  Verirrung  ilas  willenlose  Werkzeug 
einee  verkommenen  Individnuma  geworden  war. 

Im  Verständnisse  dieser  eigenthttmlichen  Erscheinungen  ist  ein  entBohtedener 
Fcirf schritt  fresclieb»n  durch  die  nähere  Kenntniss  dir  angeborenen,  insbesondere 
ererbten,  feblerliaften  psychischen  Organisationen  (an^j^eborenen  psychischen  Ent- 
artungen), die  sich  weniger  in  Störungen  der  Intelligenz,  als  vielmehr  im  abnormen 
Verhalten  des  psyehisehen  Fuhlens  kundgeben,  insbesondere  durch  das  Stndiom 
des  sogenannten  moralischen  Irreseins. 

Bei  derartigen  Individuen  können  päderasfiHrbn  Ilandlun^'en  vorkommen: 

1.  Einfach  als  Folge  der  moralischen  Insensibilitfit,  sittlicher  Idiotie,  zu 
Folge  welcher  sie  das  Unmoralische  und  Unästhetische  der  genannten  gesetawidrigen 
Befriedigimg  des  Oesehleehtstriebes  gar  nieht  emsehen  nnd  deshalb  den  Impnlseo 
zu  letzterer  nachgeben  wann  und  wie  sich  Geicfrenheit  bietet.  Daraus  erkl&rt  sieh 
auch  die  verhältnissmäissipc  Häuti^rkeit  der  Päderastie  bei  Verbrechernaturen,  wie 
insbesondere  LOMitEUsiO  in  seinem  bekannten  Uomo  delmgutnte  (1.  Aufl.  1876, 
2.  Aull.  1878)  nad  neoestens  wieder  Lacabsaonb  („Ricerehe  cn  t938  tatuagtfi  dx 
ddinquenti"^  Archiv,  di  psychiatria  ed  aiitliropologia  criminale.  1880.  I,  pag.  438) 
hervorhebt  und  mit  Rücksiebt  auf  die  atavistischen  Theorien  dieser  Autoren  auch 
die  von  Virky  (Jltstoire  mttnreUe  du  genre  humain.  Paris  1824,  I,  pag.  273. 
FiiiEBEKiCH,  Handb.  der  gcrichtsärztlicben  Praxis.  1843.  1,  pag.  2  71),  wonach 
die  Fiderastie  bd  den  wilden  VMkerstlmmoi  Nordamerikas  dnrehgsheods  tw> 
kommen  soll.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  die  Ansicht  SchCle's  bemcrkenswerth, 
welcher  an  einer  Stelle  fllandh.  der  (leisteskrankheiten.  1878.  pnp.  1 1(>)  Folgendes 
sagt:  dEs  ist  und  bleibt  eine  immer  und  immer  wieder  die  Erklärung  Leraus- 
fiofden^e  geechichtliehe  Frage,  warum  die  hochgebUdelen  Grieehen  die  Knaben* 
liebe  so  bevonmgten?  leb  bin  mir  wohl  bewnsst,  dass  idi  mir  eine  gewtthnliehe 
Meinung  ausspreche,  wenn  ich  in  dieser  Gewohnheit,  vom  natur^jemässen  physio- 
logischen Standpunkte  aus,  nur  eine  Vcriming  erkennen  kann,  und  die  Ursachen 
biefnr  einerseits  in  dem  Cultus  des  Nackten,  andererseits  aber  in  einer  —  im 
Vei^eiebe  aar  Isthetisdiea  nnd  intelleetnellen  Bildung  jener  Zeit  —  rarttek* 
gebliebenen  Entwieklvng  des  moralischen  Sinnes  erkenne.  Wenn,  wosn  die  heutige 
Taofrsbeobachtun^  auf  psychologischen  (lebieten  immer  fiber/.eugender  drängt. 
Intelligenz  und  Moral  in  ihrer  Wurzel  unabhängig  sind,  so  durfte  aus  einer  hohen 
Bildungsstufe  eines  Volkes  noch  nicht  auch  zugleich  seine  sittliche  Vollkommenheit 
sieh  fblgem  lassen,  nnd  wenn  die  mcaschliehen  Sinnesapparate,  resp.  ISnneswalir» 
nehmungen  nach  Geiger's  genialen  Sprachforschungen  eine  nadiweisbar  erst 
liistorisch  frcwordenc  Entwicklung  und  Vervollkommnung  zeigen,  wäre  es  dann  so 
undenkbar,  dass  auch  die  sexuale  Emptindung  in  Plato's  Zeiten  noch  nicht  zu  der 
vergeistigten  Perception  vorgedrungen  war,  wie  nnter  unserer,  dnreh  die  Gebote 
der  Natur  geheiligten  sittUoheren  Erkenntniae?* 

2.  Als  Aeusserungcn  einer  angeborenen  Perversititt  des  geschlechtlichen 
Fuhlens  und  zwar  entweder  als  sogenannte  „couträre  Sexualeniptindung"  (Westphal) 
oder  in  der  Form  impulsiver  Antriebe  zu  abnormer  geschlechtlicher  Befriedigung. 

Entere  kann  sowohl  habitneU  als  als  interenrrirendes  Symptom  anftreten 
nnd  wird  von  Westphal  detinirt :  ab  eine  angeborene  Verkehrung  der  Geschlechts- 
empfindong  mit  dem  Bewnsstsein  der  Krankhaftigkeit  der  Erscheinung.  Sie  wurde 
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bei  beideu  üescbleclitern  beobachtet,  uiemals  jedoch  ab  üolirtes  Symptom,  sondern 
stets  ab  TheOenehetnung^  einer  nneh  anderweitig  sioli  doenraentirenden  abnormen 
VenmUgong  (vgl.  darOber  Westphal,  Archiv  frtr  Psych,  und  Nervenkraokh.  1869, 
II,  pag.  27.S,  Krafkt  Ebing,  Ibidem  1877,  VU,  pag.  291  oad  mein  Lebrbneb, 

2.  Äati.,  paf;.  16.'»  und  IbO  . 

Impulsive  Antriebe  zu  abnormer  geedileehtlicber  BelViedigaDg  kommen 
bd  (Hriginlr  peychopathiadien  In^vidnen  blnfig  vor  und  begegnet  man  gerade 
hier  den  aufnilligsten  ErBehebmigeii  von  der  harmlosen  Selbstbefleckung  tmd  den 
aogenannten  Exhibitioni'itf'n  angefangen  bn  zu  der  borriblen  Anthropophagie  und 
Keerophilie  (vgl.  Lebrbueb,  pag.  75 Ij.  Unter  diesen  tindet  man  auch  päderastiscbe 
Antri^,  die  inaofeme  noeh  eine  besondere  fbrensieche  Bedentang  haben,  als 
dieselben  hinfig  gegen  Kinder  gerichtet  sind  and  mitunter  mit  hedfgradiger  Ter- 
stfimmelung  oder  bnitah  r  Tödtting  der  betrelTenden  Opfer  sich  verbinden.  Entsetz- 
liche Beispiele  dieser  Art  linden  sich  bei  Caspek-Limax  (l.  c.  pag.  190),  Taedieu 
(I.  c.  762)  und  ein  neuer  l<'all  bei  Coutaone  (Vircbow's  Jahresbericht  1880.  I, 
pag.  647). 

Auch  als  Symptom  erworbener  Geistesstörungen  können  päderastiscbe 
Gelllste  vorkommen,  so  beim  erworbenen,  namentlich  dem  senilen  Blfldsinni  ins- 
besondere aber  im  Verlaufe  des  ])aralytiscben  Irrseins. 

Sämmtiiche  angeführten  psychiatrischen  Erfahrungen,  ausserdem  auch  die 
nüldere  Aufhssung,  welehe  die  modernen  Stoafgesetee  den  Verbraehen  und  Ver- 
gehen Oberhaupt  zu  Theil  werden  lassen,  haben  bewirkt,  dass  g^nwärtig  die 
von  Mündijren  und  mit  gegen  seit!  «rer  Einwilligung  vollzogene  Päderastie  eine 
nagieich  mildere  strafrechtliche  Behandlung  tindet,  als  dieses  früher  in  civilisirten 
Lindeni  der  Fall  war.  8o  stand  noch  vor  wenigen  Deeennien  in  England  und 
Amerika  auf  dieses  Laster  der  T<hI  und  im  Jahre  1730  bateaf  den  Angaben 
De.smaze's  zu  Folge  flJistoire  (h  la  midie,  legale  en  France  1880,  pag.  122), 
in  Frankreich  sn^rar  die  Hiebe  und  Mönler  daiHerieht.  dass  man  sie  nicht  gleichzeitig 
mit  den  wegen  unnatürlicher  Unzucht  Verurtheilten  hinrichten  möge,  was  ihnen  auch 
bewilligt  wurde.  In  demselben  Jahre  wnrdw  in  Hartem  und  Holland  die  Namoi 
der  Pilderasten  veröffentlicht,  den  Frauen  der  Verurtheilten  eine  neuerliche  Ver- 
ehelichung gestattet,  und  ihnen  das  Recht  zur  Wiederannahrae  ihres  Familien- 
namens, sowie  zur  Rücknahme  ihrer  Ausstattung  eingeräumt.  Das  gegenwärtig  noch 
in  Beehtskraft  bestehende  dsterreicbische  Strafgesetzbueh  (§.  130)  bestimmt  als 
Strafe  für  einfaehe  Piderastie  schweren  Kerher  Ton  1 — 6  Jahren,  im  Falle  aber 
die  That  an  Kindern  oder  wehr-  oder  bewnsstlosen  Personen  geschab.  Kerker  von 
1 — 5  Jahren,  bei  schweren  Folgen  aber  10 — 20jährifren.  und  wenn  der  Tod  die 
Folge  war,  lebenslangen  schweren  Kerker.  Das  deut^he  Strafgesetz  (§.  175;  und 
der  (Merreichisehe  80  afgesets-Entwnrf  (§.  190)  strafen  die  einfii^  Piderastie 
nur  mit  Geftngniss  und  es  scheint,  dass  man,  was  das  erstere  betrifft,  erwog,  ob 
diese  Handlung:  fiberbaupt  noch  als  Verbrechen  behandelt  werden  solle .  da  eji  in 
den  Motiven  zum  deutschen  Strafgesetz-Entwürfe  heisst ,  dass  die  Aufnahme  der 
widernatürlichen  Unzucht  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechtes  anter  anderem 
aneh  dedialb  ▼^gekommen  ist,  weil  aneh  das  BeehtsbewnsstSMn  des  Volkes 
s(dcbe  Handinngen  nicht  blos  als  Laster,  sondern  als  Verbrechen  beurtheilt.  Andere 
Fälle  von  Päderastie  werden  von  den  betreffenden  Gesetzen  offenbar  theils  unter 
den  ^.  174,  1 — 3  deutsches  Strafgesetz  und  Ib9,  1 — 3  österreichischer  Straf- 
gesets-Entwnif,  theils  unter  den  §.  176,  3  deotsdies  8tni%esete  und  §.  191,  3 
Osterreichiseher  Stra^eeeta-Entwurf,  d.  h.  unter  die  „nntüehtigen  Handlungen*^ 
snbsumirf. 

Je  nach  der  Rolle,  welche  die  betrefft^nde  Person  beim  Acte  spielt,  kann 
mau  eine  active  und  eine  passive  Päderastie  unterscheiden.  Der  active  Theil  ist 
in  der  Begel  auch  der  provocirende,  doeh  kommt  aneh  hinfig  genug  das  Gegen- 
theil  vor,  ebenso  wie  Fälle,  dass  eine  und  dieselbe  Person  sidi  sowohl  aetirer 
als  passiver  Piderastie  eigiebt. 


Digitized  by  Google 


PÄDERASTIE. 


299 


Sicliere  K  e n  11  z  c i  cb en  der  activen  Päd  e  r  a  s  t  i  <^  jriebt  es  nicht, 
selbst  wenn  diese  habituell  .u:eflbt  wird.  Taroieü  will  zwar  iu  Fallen  letzterer 
Art  eine  eigenthUinlicbe  Fonnvcräiidening  des  Penis  beobachtet  hnbeD,  die  in  einer 
Veriehmllemng  uid  hiiiide|Miii8«rt^i;eB  ZvtpHnmg  dw  £!ehel  iMstenden  baben 
soll,  welche  er  von  der  grewaltsamen  und  wiederbottmi  BinAlIirung  des  ('liedes  in 
dcti  After  abzuleiten  geneigt  ist.  Doch  ist  leicht  einzusehen,  dass  selbst  habituelle 
Päderastie  eine  solche  Form  Veränderung  nicht  herbeizuführen  vermag,  da  einea- 
tbeils  die  Aftartflbtmg  keineewegs  so  imverlilttiiiBSDilssig  eng  ist,  wie  Tabdibd 
annimmt,  anderseits  aber  nicht  abzusehen  ist,  wie  ein  vorflbergeheDder,  wenn  andi 
wiederholter  Druck  auf  dii-  dastisclie  l-icbe!  eine  bleibende  Formveränderung  derselben 
erzeugen  sollte.  Wahrscheinlich  haiulelte  es  sieh  in  den  von  Tardieö  untersuchten 
Fällen  um  angeborene  Deformitäten,  wie  auch  BuüUAUDEL  („Etüde  crüique  sur 
la  valmtr  de»  tigna*  aUrütuSa  h  la  pidSrattieJ*  Ann.  d'hygitae  pnbl.  1880. 
Kr.  20,  pag.  182)  bemerkt,  der  sich  dmeh  zahlreiche  Beobachtungen  ttbeTzeug;te, 
das«  Form  und  Volumen  der  Eichel  ungemein  variiren.  Auch  Codtagxk  fXnfe.s 
Sur  la  soifotnif.  Lyon  medical  IHÖO,  Nr.  35  und  36)  konnte  bei  activen  Püderasten 
in  der  Regel  lieine  Fonnveränderung  des  Penis  constatiren,  doch  fand  er  bei 
einem  bd  der  Tlmt  flbernwehten  35jJüirigen  Fiderasten  eine  riagfitrmige  Fnrelie 
an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Eichel,  wie  sie  auch 
Tardieu  in  einem  seiner  Fälle  gesehen  halte.  Ich  selbst  habe  in  den  von  mir 
untersuchten,  allerdings  spärlichen  Fällen  niemals  eine  Formveränderung  des  Penis, 
resp.  dessen  ESdiel  bemerkt.  In  ^seinen  FsUen  können  bei  fbreirter  Binfllbrang 
des  Gliedes  kleine  Verletzungen ,  z.  B.  Kxcoriationen  an  der  Eichel  und  am 
Präputium  entstehen,  es  ist  jedoch  begreitli(  b,  dass  denselben  für  sich  allein  kein 
besonderer  Beweiswerth  zukommen  wird.  Einer  der  von  Cot  tagxk  untersuchten 
Männer  besass  eine  hochgradige  Phimose.  CotJTAGNE  erklärte,  dass  letztere  die 
Einfkdming  des  Penis  tu  oftmn  gerade  nicht  vnmOgtieh  madie,  aber  jedenMb 
ersehwere. 

Was  die  Kennzeichen  passiver  Päderastie  betrifft ,  so  ist 
zwischen  Jenen  des  zum  ersten  Male  geschehenen  Actes  und  denen  der  habituell 
geabteo  niderastie  sn  onterseheiden;  Im  ersteren  Falle  ktaneo  bei  nnveriilltnfas- 
missiger  Enge  der  AfterMhnng  (insbesondere  bei  Rindern)  oder  bei  ibrcirter  Bin« 
f^lhruTifr  des  (Jliedes  L.lsionen  am  After  zu  Stande  kommen,  namentlich  Excoriationen, 
Quetschungen  oder  Fissuren  der  Ath'rsrhleinihaut.  Dass  auch  grobe  Zerreissiiugen 
entstehen  können ,  ist  nicht  ganz  unmöglich ,  doch  ist  in  solchen  Fällen  daran  zu 
denken,  dass  die  betreifenden  Zerreissnngen  aneh  nor  dnreh  Uanipnlationen  aitstaaden 
sein  konolsn^  was  im  Allgemeinen  desto  näher  liegt,  je  intensiver  und  extensiver 
dieselben  gewesen  sind,  da  die  mit  dem  erigirten  Gliede  mögliche  Kraftäusserung 
doch  in  ziemlich  engen  Grenzen  liegt.  Eine  gewisse  Dehnung  des  Aflerringes  ist 
wohl  nnvenneidlich,  und  veranlaset  sehen  fnr  sieh,  noeh  mehr  wenn  sie  sich  mit 
Veiletsuigen  eombinirt,  eine  Reihe  snbjeetiver  Symptome}  anf  weldie  bdl  solehen 
Untersuchungen  ebenfalls  reagirt  werden  muss.  Bei  ft«iwilllger  Gestattung  des 
Aetes  von  Seite  eines  Erwachsenen  können  auch  nach  einer  erstmaligen  Päderastie 
die  betretenden  Symptome  ganz  fehlen  oder  sehr  gering  auffallen,  da  bekanntlich, 
wenn  der  Spbincter  erschlafft  ist,  nieht  blos  die  bdagation,  sondern  auch  die 
Einführung  voluminünerer  Gegenstände,  und  in  der  Xaroose  sogar  die  der  ganzen 
Hand  ^*^I>Io^').  ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Bei  Widerstrebenden,  insbesondere 
aber  bei  Kindern,  gestaltet  sich  die  Sache  natürlich  andcr.s  und  man  muss  zugeben, 
dass  namentlich  bei  letzteren  die  Immission  des  Gliedes  ohne  Liaionen  oder 
wenigstens  starke  Dehnnng  der  AfterlMRiuig  nicht  wohl  mftgUeh  ist  Wenn  demnaeh 
unmittelbar  oder  kurz  nach  einem  angeblichen  päderastisehen  Missbrauche  eines 
Knabena  keine  solehen  Eäsionen  f)der  Dehnungserscheinungen  gefunden  werden, 
dann  hat  entweder  gar  kein  solcher  Missbrauch  stattgefunden,  oder  derselbe  bestand 
lüeht  In  einer  wirkllelMii  Immisrikm,  sondern  nur  in  einer  FrieU<m  des  Gliedes  in 
der  Afterq»alte  des  Oesissee.  In  analeger  Weise  handelt  es  sieh  bei  vielen  an 
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Kindern  begangenen  NotlizuchtsfUleD  keineswegs  um  einen  wirklichen  Coitos,  der 
bei  der  ffleinbeit  der  Geniulien  in  der  Regel  gar  lieiit  mlii^eh  ist,  aondera  vm 

einen  Beischlaf,  der  sich  nur  in  den  äusseren  Genitalien  abgespielt  hat.  Auch 
CoiTAGNE  (1,  c.)  bemerkt,  dass  er  sich  bei  mehreren  Kindern  Uberzeugt  habe, 
dass  die  Päderastie  nur  in  Frictionen  des  Gliedes  in  der  Analspalte  bestand. 

Der  Naebweis  ejacuUrten  Spermas  wlre  in  dem  Falle  absolut  beweisend, 
wenn  es  gelingen  »ollte,  dasselbe  noch  iiik  After  nachanwdsea,  an  anderen  Kürper- 
stellen  oder  in  der  Wäsche  natürlich  nur  dann ,  wenn ,  wie  z.  B.  bei  unreifen 
Knaben,  die  Möglichkeit,  dass  das  Sperma  von  dem  untersuchten  Individuiun 
selbst  herrührt,  positiv  ausgeschlossen  werden  könnte. 

üebertragmig  von  Tripper  oder  nmlenten  Oescbwilren  ist  thatslchlieh 
beobachtet  worden.  Ein  solcher  Befund  ist  natürlich  von  hoher  diagnostischer 
Bedeutung,  besonders  wenn  die  Affection  blos  auf  den  Aftt-r  und  dessen  nächste 
Umgebung  sich  beschränkt.  Der  Umstand,  dass  auch  bei  anderweitig  acquirirter 
q^eeiÜBslier  AffeeHon  die  Hant  der  Clesissfalte  an  der  Erkrankung  participürt 
(CSondylorae),  ist  nidit  ausser  Acht  an  lassen. 

Als  Zcic'licu  habitueller  passiver  Täderastic  wurdeu  schon  von  den 
alten  Satyrikern  (Martial)  und  Aerzten  (P.  Zaccuia^^  tbeilweise  auch  von 
neueren  Beobachtern  (Tardibu,  Caster)  angegeben:  Anffallend  scbUfite,  duten- 
fiJrmig  g^an  den  After  sieh  dnsenkende  Natos,  Enreitemng  der  AfterSflhung, 
SchlafTheit  des  Sphincter  am',  Verstreichung  der  Afterfältchen  und  gewisse,  tlicils 
hafancnkamm-,  tbeils  ringförmige  Wulstungen  der  Afterschleimhaut  (Mariseae 
der  Alten). 

Ten  diesen  Zeiehen  bat  gar  keinen  Wertii  die  Erschlaffung  und  dnten- 

f('>rmige  Ghieenkung  der  Hinterbacken,  denn  die  Festigkeit  und  Rundung  der 
letzteren,  sowie  das  mehr  wenifrer  feste  Anliefen  derselben  aneinander  hUnf^  von 
dem  Kmähruugs-  (Jugend-j  Zustande  des  betreuenden  Individuums  ab,  und,  wie 
bekannt,  ^d  alte  oder  anderweitig  berabgekommene  Lente  gans  gewöhnlich 
^podtee  laevet**f  ebne  dass  man  rie  pAderastischer  Unineht  beschuldigen  kann, 
ebenso  werden  ])ei  zweifellosen,  aber  jugendlichen  und  ?ut  genährten,  passiven 
Päderasten  ganz  nonnale  Iliiiteibacken  f,'efunden.  BezOfflicli  der  tricbtiT-  und  duten- 
förmigen  Eiuseukung  des  Afters  erwähnt  Bbülaudel  ^1.  c),  dass  sich  dieselbe 
sebon  nach  dem  ersten  plderastisdien  Misslmuidie  finden  kOnne,  dass  dieselbe 
aber  nicht  auf  einer  mechanischen  Einstülpung,  sondern  auf  der  Bmaong  und 
Contraction  de.s  Spliinctcr  und  der  dadurch  bewirkten  Einziehung  des  Afters 
beruhe.  Auch  bei  habituellen,  passiven  Päderasten  komme  diese  Eiusenkung  nur 
vor,  wenn  der  After  empHudlieb  ist.  Man  kOnne  letztere  aneb  kflnstüch  eneugeu, 
wenn  man  zum  Beispiel  mit  einem  in  Eiswasser  getaucht  gewesenen  Finger  indagirt. 

Die  Erweiterung  der  Afterölfnung  und  die  Ersddaffung  des  Sphincter 
ant  ist  gewiss  ein  beachtcnswerthes  .Symptom,  das  uameutlicb  bei  jttngeren  and 
sonst  gesunden  Individuen  aufi'alleu  muss. 

Ein  von  allen  Beobacbtem  (P.  Zacchias,  Tabdueü,  Gaspeb)  besonders 
hochgehaltenes  und  auch  von  mir  wiederholt  oonstatirtes  Kennzeichen  passiver, 
habitueller  P/iderastie  ist  das  Verstrichenseiu  der  um  die  Afteröffnung  radiär 
angeordneten  Uautfältcheu  und  die  dadurch  bewirkte  glatte  Beschaffenheit  des 
Aftersanmes. 

Die  Mariscae  und  Cristae  der  Alten  rind  Vorwölbungen  der  Afterschlehn- 

baut  ,  wclrlic  eiitweilcr  in  Form  von  Knoten  oder  babnenkamniarti;;en  Oebilden 
auftreten  oder  tinen  prolapsartigen  Saum  (CAsrER)  darstellen.  Eine  j;euauere 
Untersuchuug  dieser  Gebilde  hat  in  der  iiugel  uicbt  stattgefunden  und  es  ist 
begreiflieb,  dass  dieselben  ebenso  gnt  nnr  Ulmorrboidalknoten ,  als  wiiUiehe 
"Wuclierungen  der  Schleimhaut  oder  eine  V<trst(ilpunf?  der  letzteren  gewesen  sein 
konnten.  In  zwei  von  mir  untersuchten  Fällen,  die  beide  weibliche,  alte  Prostituirte 
betrafen ,  welche  offenbar  bereits  seit  Langem  ihr  Gewerbe  a  posteriori  betrieben 
hatten,  fanden  sich  grosse,  tbeils  knotige,  theils  babnenkammai-tige  VorwOlbnngen 
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der  Afterschleimhaut ,  die  sämmtlich  beim  Durchschnitte  aus  cavernöscm ,  blut- 
^'(•nilltrni  Gewebe  bestanden  und  daher  als  hämorrhoidale  Knoten  aufgefasst  werden 
mUäseu.  Letztere  sind  allerdings  für  eich  allein  nach  keiner  Richtung  beweisend, 
doch  ist  es  besniflieh|  weon  de  bei  hmbttnelleii  PBdwaileii  sieh  entwickeln,  da 
dnreli  jede  Rdinng  des  SphmeUr  ani  die  Venae  hämorrhoid ales  comprimirt 
werden.  Ebenso  muss  man  zuf»estehen ,  daas  der  wiederholte  mechanische  Insult 
sowohl  Wacherungen  der  Schleimhaut  als  auch  prolapsusartige  Vorstttlpungeu  der- 
aelben  bewirken  kann.  Immerhin  haben  daher  aolehe  Befunde  einen  gewissen 
^agnostiscben  Werth.  Glmehee  gilt  von  Narben  am  After,  die  sowohl  traumatischen 
als  specifischen  Ur8prurif:^e3  sein  können.  Beaehtenswerth  ist  der  chronische  f'afarrh 
des  Mastdarmes,  der  bei  habituellen,  passiven  I^ilderasten  vielleicht  ebenso  häutig 
vorkommt,  wie  die  Blennorrhoe  der  Scheide  uud  des  Uterus  bei  i'rostituirten. 
Es  ist  einesäiens  die  meehanlseke  Bdtimg  der  Mastdamsehleimlianki  andererseits 
die  Tripperinfectim,  welche  das  Entstehen  solcher  Oatarrhe  wohl  begreiflieh 
scheinen  litsst. 

Beaehtenswerth  sind  die  bei  einzelnen  passiven  Päderasten  beobacliteteu 
weibliehen  Oewohnheitenf  so  weiblieher  Putz,  in  Locken  gedrehte  Haare,  Gebrauch 

von  wohlriechenden  Salben  und  Oden  etc.  Es  wire  irrig,  solche  Erscheinungoi 
sofort  als  Zeichen  einer  abnormen  fcontraren)  Sexualeniplindung  zu  deuten  .  denn 
derartiges  Gebahren  erklärt  sich  ungezwungen  auf  gleiche  Weise  wie  die  ver- 
schiedenen Kunststücke  der  Co(iuetterie ,  welche  auch  weibliche  I*rostitnirte  anzu- 
wenden pflegen,  nm  lUnner  an  sich  m  locken.  Bboüabdbl  (1.  e.)  bemerkt  auch 
mit  Recht,  dass  der  bei  manchen  passiven  Pftderasten  zu  findende  weibische 
Habitus  häufig  schon  von  Haus  aus  besteht  und  dass  gerade  solche  Individuen 
den  perversen  Geschlechtstrieb  activer  Päderasten  erregen. 

Einen  ganz  besonderen  Fall  obiger  Art  hat  Tatlob  (Medie.  Jnrisprudenee. 
1873.  n.  pag.  286  und  473)  untersucht.  Er  betraf  eine  gewisse  Eliza  Edwards, 
welche  nach  dem  Tode  sich  als  Mann  erwies.  Derselbe  war  2  t  Jahre  alt  und  es 
wurde  sichergestellt,  dass  er  seit  dem  14.  Jahre  weibliche  Kleider  augeuommen 
und  an  vielen  Orten  Englands  als  Schauspielerin  aufgetreten  war.  Die  Gesichts- 
bildvng  halte  „etwas  weibliehee**,  die  Haare  waren  sdir  lang  nnd  in  der  Mitte 
gctheilt,  der  Bart  war  Borgftitig  ausgerupft  und  die  Reste  desselben  unter  dem 
Kinn  waren  durch  eine  eigene  Tracht  verdeckt.  Das  Verhalten  des  Afters  Hess 
keinen  Zweifel,  dass  dieses  Individuum  habituell  passive  Päderastie  getrieben  habe, 
wofllr  andi  der  eigenfhUmBdie  Umstand  sprach,  dass  die  woU  entwickelten 
minnlichen  Gesdilechtsorgane  durch  eine  eigene  Bandage  naeh  vom  nnd  anfwirte 
gesdilagen  nnd  am  Bauche  flxirt  sich  fanden! 

Anthropologisch  interessant  und  auch  diagnostisch  wichtig  sind  gewisse 
obseAne  Tlfowirnngen,  die  ridi  bei  manohen  |MRsiTea  FldenateB  ffaiden.  Lacassaqnb 
(I.  e.)  berichtet  Uber  mehrere  solche  Beobadttnogen,  die  er  zun  Iiieile  abbildet.  In 
einem  dieser  F.'llle  bestand  die  Tätowirung  in  einem  gegen  den  After  gerichteten 
erigirten  und  mit  Segel  und  Wimpel  versehenen  Penis,  in  einem  anderen  in  einer 
zum  After  zielenden  Schlange,  in  einem  dritten  fand  sich  auf  jedem  Hinterbacken 
ein  Avge  nnd  in  dnem  vierten  jederseits  ein  Znave ,  welehe  mit  den  Bayonetten 
über  der  Aftcröffnung  ein  Band  hielten  mit  der  Inschrift:  Xon  s'entra!  Auch 
FiTjriT  'Ibidem  II,  pag.  174)  untersuchte  einen  Päderasten,  bei  welchem  auf  beide 
Nates  vertheilt  die  Worte  gefunden  wurden:  Fwi^uino  unico  tesoro  mio  sei  tu. 

Die  aetive  Piderastie  kann  mit  oder  ohne  Einwilligung  des  sweiten 
Theiles  ausgeübt  worden  sein.  Ersteres  ist  das  Häufigste,  und  wenn  der  pasdve 
Theil  nicht  etwa  ein  Kind  oder  ein  dispo^itionsuiiflihiges  Individuum  gewesen,  so 
verfallen  beide  'i'häter  dem  Gesetze.  Die  Fälle,  in  welchen  Individuen  gegen  ihren 
Willen  päderastisch  missbraucht  wurden,  betreffen  fast  ausschliesslich  Kinder.  Aber 
auch  bd  betronkenen  oder  anderweitig  betlnbten  Erwachsenen  oder  snflUlig  Wehr^ 
losen  wflre  dieses  möglich.  Ebenso  ist  päderastiseher  Missbranch  von  Geisteskranken, 
insbesondere  von  Blödsinnigen  wohl  denkbar. 
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Die  Frage,  ob  ^  Enracbflener  von  efaiem  andena  mit  Gewalt  pidmstlseh 

miüsbraucht,  d.  h.  ob  ein  solcher  Act  erzwungen  werden  kann,  ist  thatsicblich 
wiederholt  vor  Gericht  gestellt  worden.  Caspeu-Limax  (I.  c.  pag  186)  bringen  drei 
»olcbe  Fälle.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  solche  Möglichkeit  nur  anter  ganas 
besonderen  Umständen  zugegeben  werden  kann,  und  dass  Oberhaupt  derartigen 
Angaben  gegmflber  die  grMe  Yordcht  am  Plalie  ist»  umaomebr,  als,  wie  bereiti 
oben  bemerkt  wurde,  eine  sehr  grosse  Zahl  der  Anklagen  auf  FideratUe  auf 
£rpres8un*;.sver8nche  hinauslauft. 

Wie  oben  erwähnt,  tritt  eine  wesentliche  Verschärfung  der  ötrafe  ein, 
wenn  bei  Kindern  oder  wdir-,  beiiebungsweise  willenlosen  Penonen  ans  dem 
päderastischen  Hissbraaehe  sehwere  gesundbrntlidw  FMgen  entstanden  oder  gar 

der  Tod  resuUirto. 

Gesundheitliche  Nachtheile  können  zunächst  hervorgehen  aus  Verletzungen 
des  Afters  oder  aas  spedfiseher  Infection  und  ist  gewiss  die  HAgliebkeit  gegeben, 
dass  darans  mitaaler  aneb  der  Tod  ni  reenltiren  vennag.  bn  enteren  Falle  kann 

der  Tod  noch  während  des  AetcK  oder  kurz  nach  diesem  erfolgen,  was  auch  durch 
andere  an  dem  Opfer  ausjjeühte  Brutalitäten  oder  durch  die  behufs  reberwält:g:ung 
oder  Verhütung  des  Schreiens  etc.  augewandten  Vorgänge  bewirkt  werden  kann. 
Andererseits  sind  Fille  beobaehtet  worden,  wo  die  TOdtang  der  mtesbranehten 
OpfSer  (fast  ausschliesslich  Kinder)  absichtlich  geschah. 

Abgesehen  von  derartigen  C!omplicationen  entsteht  auch  die  Frape,  ob 
der  ijäderastische  Missbraach  eines  Individuums  schon  als  solcher  fUr  letzteres 
wichtige  gesundhdüiehe  Naehthdie  bedingen  kann.  Tauhbij  (!•  c.  pag.  218)  spricht 
sich  dahin  ans,  dass  ein  solcher  habitneller  Missbrandi  das  betreffende  Indlvidnum 
geistig  unrl  körperlich  herabbrinpeii  könne,  Carper  dap:egen  (1.  c.  pag.  174)  stellt 
mit  F^ntsehicdcnhcit  in  Abrede,  dass,  auch  selbst  bei  längerem  Hinpeben,  Allgemein- 
leiden  sich  ausbilden,  indem  er  sich  sowohl  auf  seine  eigenen  Erfahrungen,  als 
auf  jene  Polak's  (Wiener  med.  Woebsosehr.  1861,  pag.  629)  bemft,  der  hi 
Persien,  wo  die  Päderastie  ganz  allgemein  und  adieiisslich  herrscht,  viele  Beob- 
achtungen gemacht  hat  und  bemerkt,  dass  ihm  ausser  mitunter  bleicher  Gesichts- 
farbe und  weibischem  Aussehen  keine  physischen  Folgen  dieses  Lasters  vorgekommen 
sind.  Was  Erwachsoie  betriflif  mnss  idi  den  Ana^bannngen  Gaspbb's  beisthnmea 
nnd  mit  ihm  zu  Folge  wiederholter  eigener  Beobachtungen  eridiren,  dass  bei 
zweifellosen  habitueUen  Päderasten,  insbesondere  passiven,  in  der  Regel  ein  ganz 
normaler  Gesundheitszustand  und  mitunter  so^ar  ein  blühendes  Aussehen  gefunden 
wird.  Bei  Kindern  jedoch,  welche  verhältnissmässig  bäußg  das  Object  eines  solchen 
Missbranehes  sind,  liegt  die  Sache  anders,  eineetheils  da  bei  diesen  sehen  die 
localen  Veränderungen  am  After  intensiver  sich  gestalten  als  bei  Erwachsenen, 
andererseits  aber  weil  bei  Kindern  sowohl  aus  oinmalifrem  als  aus  wiederholtem 
solchem  Missbrauche  in  ähnlicher  Weise  ueuropatiiische  Zufälle  sich  entwickeln 
können,  wie  dieses  naeh  anderweitigen  nnsHditigen  Acten  thatsiefalidi  beobachtet 
worden  i.st  und  bei  der  verliältnissmässig  bellen  Reizbarkeit  des  kindlichen 
Organismus  befrreiflich  erscheint.  Noch  leichter  wäre  das  Auftreten  solcher  Zufillle, 
insbesondere  epiltptiformer  Zustände  möglich,  wenn  schon  von  Usus  aus  eine 
DiqKwition  zu  solchen  Zufällen  bestand  oder  der  Missbraadi  an  <riner  Zeit  statt- 
fand, in  wehte  ans  anderen  OrOnden,  z.  B.  wegen  des  Pnberütsstadinms ,  die 
Heilbarkeit  eine  erhöhte  gewesen  war. 

Lite  rat nr.  Änsser  der  bereits  im  Texte  erwähnten:  Frentsel,  De  todomia. 
Erfurt  1723.  —  Stoltenberg,  DU»,  in  paeuieatorem  no.rium  et  infututn  rei publicne  eivem. 
Tr.ij.  Uli  ViaiJr.  1775.  —  Uartmanu,  Paedlcatoren  vorlnm  etse.  Frankfurt  177G.  — 
Schur  ig,  üjrnäkologia.  S«ct.  II,  Cap.  VII:  De  eoitu  mj'ando  «eu  wdomitieo,  —  Faha  er, 
System  der  geiiebtl.  Ameikmid«.  Bd.  ID,  pag.  186.  —  M «ad«,  Bsadbosh  der  geri^. 
Medicin.  Leipzig  185:G.  Bd.  IV.  pap.  50^5.  —  K.  Meier,  „Ueber  Päderastie  im  Alterthnme" 
in  E(>ich  und  öruber  «  Allg.  Encyclopadie  der  Künste  und  Wissenschaften.  3.  Sect.  9.  Theil. 
Li'ipzi};  1S37.  4.  pap.  H9.  —  Klose,  „Ueber  Päderastie  in  gerichtiich-mediciuii« In  r  Hinsidit." 
Ibidem.  —  Bosenbanai,  Die Lastseiiche  im  Alterthom.  Halle  1^9.  —  J.  B.  Kriedreich, 
Haadbneh  der  gerichtrtRttMe«  Pnxis.  1843.  Bd.  I,  pas.  27L  —  Kaan,  Ptychopathm 
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$exuaiu.  Leipzig  1844.  —  Casper,  Leber  Kothzucht  and  Päderastie.  Vii-rttliahm-br.  fiir 
geriehtl.  Hedidn.  1852.  I.,  pag.  1  and  Klinische  Novellen  enr  gerichtl.  Me<li<  in  lierlin  18(>3. 
rag.  33.  —  Tardieu.  Ann.  d'hygi^'ne  pnbl.  18.")7,  2,  ]>aK.  133,  397  und  I85S.  1.  pag.  137 
und  152.  —  Dohm,  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Mciiii  in.  VII.  I*,t3.  (Paderastiscber  Miiw- 
bnneh  von  f&nf  Knaben  durch  einen  alten  Pfrnndner.  Tod  der  meisten  dieser  Knaben  an 
•iiMB  ^pbSwa  Isolden,  w«lcli«8  der  mit  ihnen  getriebenen  widarnatttrlichen  Unsaolit  sng»- 
sebrieb«!  irorde.)  —  Lovii  Penard,  Ann.  d'hygiöne  pnbl.  1860,  2,  pag.  367.  —  Toni- 
mouche, Du  itttentats  a  la  jnidfvr  et  du  tiol.  Ann.  d'hygiene  publ,  1868,  2,  VI,  100.  — 
£.  Buchner,  Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  2.  Anfl.  1872.  pag.  197.  —  Scholz,  Kekenntnisse 
eines  an  perverser  Geschleditericbtnng  Lcidnndain.  Tierteqahnchr.  ftir  gerichtl.  Medicin.  1873. 

GiraldeH  et  P.  Horteloup,  Sur  un  ea»  de  meutrtOMe  viol  »odomique,  Ann.  d'hygiene 
pnbl.  1874.  Vol.  XU,  pag.  419.  —  A.  Tamassia,  HuW  inveriü^ne  dfW  Utinto  teuvale. 
Bivista  sperim.  di  freniatria  e  di  medicina  legale.  1878.  Bd.  IV.  pag.  97.  Ä.  Pilippl, 
MattiuUe  di  aphroduioloj/itt  civiU  erimmaU  €  Vettere  fwrtn^  Pisa  1878. 

B.  Hofmann. 

Pidiatrie  Ont^  und  At^At),  KinderheUkimde. 

Päonlft.  Jtadix  Faeoniae,  raeine  de  pivoine  ('(ficinale  (Pli.  fran<;.), 
Giclitrosenwiirzel ,  von  der  iu  Südeuropa  einheimlscljen  j\  ojf'ici'nalt's  Retz, 
Ranunculaceae.  Uebräachlich  sind  die  bis  zu  1  Ctm.  dicken,  geschälten,  auf 
dem  Querschnitt  röthlichweiaaen,  aus  einer  dUnnen  Rindeiuehidit  und  marldgcni 
Holzkeni  beatehenden  NebenwniMln;  vi«  tehwaefaiin  Oemdi,  ifliaBeh  soUeimigem 
Oeschmack ;  reich  an  Sehleim,  Zucker  und  Stärkemehl  (ausserdem  etwas  ätherisches 
Oel  enthaltend,  das  jedoch  in  der  getrockneten  Wurzel  nur  noch  spurweise 
vorhanden),  somit  im  Wesentlichen  der  Classe  der  mucilaginösen  und  sogenannten 
emolIiiTendea  Mittel  sugielittrig*  FrOher  beaonden  als  Antispasmodkmin,  nameDflieh 
aU  Antei^eiiticum  geschätzt;  in  Pulver,  Deeoct  oder  Infu.s.  —  Auch  die  Blflthen 
und  Samen  finden  in  der  frans,  niaimaeopae  officinelle  Verwendung. 

Palatoplastik  (paUUitm,  Gaumen  und  ttkiißwii»,  OaumenbOdung) }  siehe 

Uranoplastik. 

Palermo,  die  Hauptstadt  Siciliens,  an  der  Nordküste  der  Insel,  ;ui  einer 
tiefen,  dem  Osten  und  Mordosten  geöffneten  Bucht,  liegt  nach  allen  anderen  liichtuugeu 
halbkreiafiifinig  Ten  einer  Kette  nlerig  Iwber  Berge  dsgeadiloBaen,  naeh  Horden 
beioaders  dnreh  den  Honte  Pellegrino  ge.schützt.  Die  Landschaft  ist  durch  ihre 
immer  prttne  prächtige  Vegetation  au'^gezeicbnet.  Da.s  Clima  ist  im  Allgemeinen 
ein  mehr  feuchtes,  warmes  Küstenelima.  Die  mittlere  Temperatur  betrügt  im 
September  23-0<»  C,  October  19-3»,  November  15-5<»,  December  12-3'>,  Januar  lU-yo^ 
Februar  ll-l»,  Min  13'Ö>  April  14-9*  0,  Die  Sehwanknngen  der  Twg»  sowie 
der  Monatstemperaturen  sind  nicht  bedeutend,  zwischen  5  und  6^  C.  Die  mittlere 
relative  Feuchtigkeit  für  die  angegebenen  Monate  beträgt  74'5<>/n,  der  Barometerstand 
als  Durchschnitt  764-4  Mm.  Die  Anzahl  der  Regentage  ist  sehr  gross,  durchschnitt- 
lieh im  Monate  10*1 ;  die  meisten  Regentage  kommen  auf  ^e  Monate  December  (14), 
Januar  (13)  und  Februar  (12),  die  Regenmengen  sind  gewöhnlich  bedeutend.  Schnee- 
tage giebt  es  während  de.'«  Winters  im  Durclisclinitte  5*3.  Der  vorherrschende  Wind 
ist  der  Westsüdwest.  Bei  Tage  weht,  besonders  um  die  Mittagszeit,  oft  sehr  fühlbar 
die  Seebrise;  zuwoien  stflnnt  auch  der  viel  Staub  und  Sand  führende  Scirocco. 

Zur  Bewegung  im  Fk-^n  ist  durah  sahlreiebe  gesehütste  Spasiei^nge 
ausgiebige  Gelegenheit  geboten  und  ist  darin  ein  Vortlieil  Palermo's  als  klimatischer 
Curort  geboten.  Die  Unterkunft  lässt  viel  zu  wünschen  übrig,  es  finden  sich  nur 
wenig  gut  eingerichtete  Privatwohnungen,  das  Leben  ist  so  theuer  wie  in  Nizza. 
Die  zum  AuAnthalte  im  Freien  flu-  Kranke  geeignetsten  Monate  sind  von  November 
bis  Ende  April  und  wird  dieser  Aufenthalt  in  Palermo  bei  cturoiÜMlien  Bnmchial- 
catarrhen  mit  grosser  Reizbarkeit  der  SchUimlüliite,  bei  Emphysem  und  auch  bei 
beginnender  Phthise  empfohlen;  hingegen  eignen  sich  Kranke  mit  Catarrhen  der 
Verdauungsorgane,  viel  Weebaelfieber,  Rheumatismus  oder  Qieht  nieht  flr  Ftierm, 
Aueh  die  Beiie  daUn  ist  eine  riemlieh  besehwerliehe,  am  kflrzesten  daimrt  noch 
■  der  Seeweg  von  Neapel  per  Dampfboot  in  16  Stunden  nach  Palermo.  Das 
Brigaatentreiben  ist  zwar  niebt  so  onbeimiiebi  wie  es  hie  und  da  geschildert 
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wird,  iadm  üt  die  Unsicherheit  in  der  Umgebung  der  Stadt  doch  immerhin 
xieuUeh  gro«  md  fiUlft  «ndi  tUesct  Honwiit  bei  der  Wahl  eines  Cnrortes  in  die 
Wnacselinle.  K. 

Pallanza  iu  Oberitalien ,  am  Lago  Ma^^^^^iore,  193  Meter  fibcr  >[eer, 
Dampfschiffstation,  liefrt  in  prächtiger  Alpeolandschaft ,  zameist  durch  Ber^ 
ketten  geschützt.  Das  Klima  ist  ein  mehr  trockenes,  indifferentes.  Die  mittlere 
Temperatur  betrügt  im  September  19*8°  C. ,  October  131 ,  November  8*0, 
Deeember  5*1,  Januar  2-9,  Palmar  6-4,  Mira  7*6^  April  18*4,  Mai  17*7«  C. 
Die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  betrXgt  ftr  diese  Monate  68'7<>/o,  die  Anzahl 
der  Kegenta^e  durchschnittlich  filr  den  Monat  8"3;  der  mittlere  Barometerstand 
741*2  Mm.  Im  Winter  giebt  es  durchschnittlich  3  Schneetage;  die  vorherrschenden 
Winde  dnd  der  Nordwest  und  Sfldost  Die  Wohnvngsveriiflltiiisse  vnd  die  Ver- 
pflegong  dnd  gut;  ausser  dem  grossen  Hotel  sind  mehrere  Villen  und  Privat - 
Wohnungen  vorhanden.  Die  Indicationen  ftlr  Pallanza  sind  ungefähr  dieselben,  w  ie 
fttr  Meran  und  Montreux,  deren  Wärmeverhältnisse  während  der  Wintermonate 
ungefthr  die  analogen  sind  (Pallanza  ist  etwas  wArmer).  Die  geeigneteste  Auf- 
enlhallairit  dnd  dämm  Ae  liimate  September  nnd  October ,  während  deren  aneh 
Gelegenheit  zu  Traubencuren  geboten  ist;  doch  ist  auch  eine  Ueberwintemng  gut 
durchfuhrbar,  namentlich  bei  chronischen  Catarrhen  der  Respirationsorgane, 
pleuritischen  Exsudaten,  allgemeiner  Korperschwäuhe ,  clironischen  Rheumatismen 
leiditen  Grade«,  aneh  bei  ehnmiseher  Phdiiw.  Grosse  nervSae  Beizbarkdt  Uetet 
eine  Contraindication  Ar  den  Anftnlhalt  in  PaOanaa,  ebenso  holns  Fietier  bei 
ehroniBGher  Phthise.  K. 

Palliativa  (sc.  remedia)  von  palUum,  Mantel;  paUtare,  bemänteln, 
verdecken;  Mittel,  welche  nicht  eine  Krankheit  heilen,  sondern  nur  S3rmptom6 
derselben  mildern  oder  zum  Verschwinden  bringen  —  die  also  nicht  der 
IndieaHo  morfti,  sondern  gewissen  symptomatisdien  Indieationen  entsprechen. 

Palmöl«  oleum  Palma e,  (huüe  de  palme,  Ph.  fran^.),  das  ans  den 
Fmditwandungen  nnd  Samen  (PabnlMnien)  der  in  WestafrUca  einheimisshfln  JZow 

guineensis  L.  gewonnene  fette  Od ;  orangegelb  oder  weisslich,  von  batterartiger 
Consistenz,  scliwach  veilchenartigem  Gerüche,  bei  290''  schmelzenJ,  grösstentlieils 
aus  festen  Fetten  (Palmitin ,  GQi'/o) ,  und  Elain  bestehend.  Früher  vielfach  als 
Oonslitnens  Ar  Salben,  Linimente,  besonders  fUr  eosmetlsdte  Zwecke  (Pomaden) 
benutzt,  wird  jedoch  leicht  ranzig;  daliar  liessi  r  durch  andere  vegetabilische  oder 
durch  Miueralfette  (Parafl'in,  Vaselin)  an  ersetzen.  Im  sogenannten  Ncrrenbalsam 
(„bäume  nerval")  enthalten. 

Palmospasmus  (-a).ao:  und  'r-^-crao^) ,  Zitterkrampt',  Schüttell<rani('t . 
Elektrischer  Palmospasmus,  eine  iieactionsform ,  wobei  die  Muskeln  auf 
galvanische  oder  Ihradiadie  Beiinag  mit  ferlingerten  doniselMD  ZnslEnngen 
(Sefaflttelkrampl)  reagiren ;  n.  A.  bei  progressiver  Mnakebtrophie  beobachtet. 

Palpttatton,  Henddopfen;  s.  Herskrankheitaii,  VI,  pag.  517. 

Mndlnillis  (vonjw^,  Sompl):  Snmpftnnkheit,  SrnnpfiMber;  s.  Malaria» 

Fimplegie  (vw  nftv,  AUce,  nnd  «X^rcnv),  allgemeine  Llhmnag. 

Puiaeee  (irSv  nnd  &oc),  Univenal-Heilmittel. 

PanaxitlTim,  s.  Finger,  IT,  pag.  801. 

Pttfioreu,  s.  Banehspeicfaeldrase,  II,  pag.  37. 

Paaoreatin,    das  im  Panereassafte  endialtene,    die  Eiw^lcOrper 

psptonisirende  Ferment  („Trypsin"  von  KChub);  ans  dem  verdflnnten  Safte 
durch  Collodium  mitgefällt,  der  Niederschlag  gewaschen  und  getrocknet,  das  CoModium 
iu  Alkohol  und  Aether  aufgenonmien.  Weniger  rein  erhält  man  das  Paucreatin 
ans  der  zerriebenen  Pancreaasnbstana  durch  Eztraetion  nüt  Aether,  Abdnnaten, 
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Versetzen  des  Kückstaudes  mit  Alkohol  —  oder  auch  durch  Fällung'  dos  panorrn- 
tiBchon  Saftes  mit  starkem  Alkohol.  Dan  rein  abgeschiedene  ,,1'ancreatin^^  oder 
TiypBin  ist  in  Wasser  und  Olycerin  MsUdi,  in  Alkoliol  dagegen  nnIDsliefa  (das 
noch  vom  anhängenden  Biweiss  befreite  Fernent,  nach  Kühne,  in  Alkohol  und 
(Jlycerin  unlöslich).  Es  vorw.mdelt  in  der  Korpcrtempor.itur  hei  alkalischer  Reaction 
die  Albumiuate  ohne  \orberige  Quellung  erst  in  lösliche  (Jlobuliustib.stanz ,  dann 
in  echte  Peptone  (s.  letztereu  Artikel).  Die  diastatlscbe  (saccbarilicircude)  Wirkung 
und  die  emnlrioniimide  Einwirkiing  auf  die  Fette  rind  dagef^en  an  andere,  noch 
nicht  genau  isolirbare  Formente  gebunden;  sie  sind  in  dem  wässerigen  und 
glycerinigen  Auszuge  des  i'ancreas  weeentlich  mit  enthalten.  Die  neuerdings  viel- 
fach in  den  Handel  gebrachten  und  als  Digestivmittel  empfuhlonen  l'ancreas- 
präparate  sind  sehr  Tenehiedener  Art;  sie  stellen  theils  eine  troekene,  blassgelbliclie 
Masse  oder  Pulver  (Paneröatine  von  DUFBBSNK),  theils  llUs.sige,  ätherische  oder 
^'lycerinige  Auszüge  von  frisoh  zerhacktem  Schafs-,  Kalbs-,  Rinds-  oder  Schweins- 
pancreas  dar.  Prflp<irate  der  letzteren  .Art,  welche  die  verschiedeneu,  namentlich 
auch  das  diastatische  Ferment  des  Pancrejtssaftes  enthalten,  und  ebenso  auch 
der  letiEtere  selbst  beben  in  neuester  Zeit  tbetls  innerlieh  als  Digesttvmittel 
(IV,  pag.  143),  theOszu  ernährenden  Clystiren  (s.  „Cly.stire",  II,  pag.  334), 
theils  endlich  zu  parenchymatösen  Injoctionen  Verwendung  gefunden. 

Neuere  für  den  tlierapeutischen  (inucreD)  Gebraach  dargestellte  uud  beuiitzte 
Präparate  sind  n.  A.  das  trockene  Pancreatin  und  die  Panereatin  •  GlycerinUranp  vhd 

Tromsdorff ,  das  Panrreatinpnlvcr  nm\  dio  pancrrnlic  emuUion  von  Savory  e  Moon-. 
iJas  Tro msd 0 rtTsrhe  Paacreatiu  will  bei  Bhitwurine  30 — 35  Theilo  coaicculirtes  Eiwi-is.s 
lösen,  G— 8  Tlu'ile  Auiylum  in  Glyoose  verwandeln,  10  Theile  Schweinefett  emulgiren.  lv< 
wird  aooh  in  PaatiUcn  mit  Pepsin  (von  letaterem  0*025  —  vom  Pancreatin  0,035  eatbaiiend) 
«ommraen  Terabreielit.  —  Ab  Enats  de«  Milenden  PancreasHrfles  bei  KranUieitasnslAnden 
<lcs  Darms,  der  Baui  lispt  icheldrüse  u.  s.  \v.,  vermögen  diese  Präparate  sc^boti  dcswe^'i^n 
schwerlicb  in  ausreicheudeni  Maasse  zu  dienen,  weil  jedenfalls  im  Magen  unter  dem  PliiiHu.-:.«) 
der  PepdnTerdanung  da.s  Pancreasferment  zerstört  and  iMnit  gar  nicht  aa  den  Ort  guiner 
Bestimmnng  geftihrt  wird.  Dagegen  ist  die  Mitbenntznng  von  Paucreas  zur  vorherigen 
Peptonisirung  der  Nährstoffe  (bei  Bereitung  der  Peptone),  sowie  auch  die  Anwendung  per  clj'sm« 
«Im  gaoa  rationeile. 

Pandenie,  s.  endemisehe  und  epidemische  Krankheiten,  IV,  pag.  570. 

Pannus,  Kei  alUiH  jmnno.sa.  Wenn  die  Hornhaut  durch  körnige  Exsudal- 
auflägerungen  in  ihrem  Glänze  und  in  ihrer  Durchsichtigkeit  verändert  ist  und 
wenn  an  ihrer  Oberfliehe  ans  der  Goqjinietiv»  bnlbi  stammende  nengebildete  Oeftsse 
Terlaofeo,  ee  nennen  wir  diesen  Zustand  Pannus. 

Patholofrisch-.in^fnmisch  haben  wir  es  beim  Pannus  mit  einer  Anhaiifiin/ 
von  liundzelleo  zwiscbeu  Epithel  und  Bowmanu'scher  Schicht  zu  thun,  also  uit 
einer  sabepiOdialen  Intttration,  innerhalb  weieher  sieb  rm  dem  normalen  GeQlssonM 
des  liimbus  her  Blutgefitese  entwickeln.  Erst  im  weiteren  Verlanfe  kann  es  »l 
Zerstörung  der  Bowmann'soheii  Membntn,  zu  Infiltration  des  Cornealfrewebes  selbst,^ 
sowie  nachher  zur  Bildung  von  Bindegewebe  unter  Oer  Epitht  l^(  bidit  komnif  ti. 

Je  nachdem  <Ke  ZeUenaabiaAing  oder  die  Get^sncubildHu^^  j^rüvalirt,, 
kann  der  Pannus  ein  sehr  venchiedenes  Anssehea  gewinnen.  Man  nanito>  den« 
Pannus  Iiiemach  Fanim$  vaseuloMU  oder  cßmMm»,  aareonuUona,  —  tenm^ 
oder  crassus. 

Ist  die  Zelleninfiltratiou  und  die  Gefissentwicklung  gcrin^f    so  Isf  ?• 
Owme»  wohl  getrflbt,  Iria  nnd  PnpOle  sind  jedoeh  bindnrebznaehen ,  erreichen  T 
«her  eine  beträchtliche  Höhe  (die  Mächtigkeit  der  Schichte  kann  1— 3  v  * 
betraf,'en  V  so  ist  die  Comea  vollständig  undurchsichtig-    Sic  sieht  dann  entwed"'* 
grau  oder  bei  Vorhandensein  zahh^icher  Gefilsse  gan^  gleichmiissi''  roth  an«' 
die  Cornea  ersebeint  wie  mit  einem  rothen  Tuche  tberzogeu.   Entsprechend  hl 
das  Sehvermögen  entweder  nur  in  geringem  Grade  Imbgesetit  oder  bis  auf 
•luantitafive  Lichterapfindiing  redoeirt,  natlrUch  Toramgeaets^  dass  die  ganze  rornil« 
von  der  Aflection  befallen  ist.  * 
Beal-Bncydopidie  der  gae.  Heükond«.  X»  20 
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Die  Oberflidie  der  HorDbant  eneheint  mit  feinen  Körnchen  besetzt, 

glanzlof.  höckerig,  wie  cIdc  mit  Sand  bestreute  iia^^^p  Glasplatte  f'AuLT  ,  einzelne 
der  Höcker  können  grösser  sein  und  stärker  herv  orra^'cn.  Zerfallen  holcbc  Exsudate 
geechwiirig,  so  finden  sicli  entsprechende  Vertietungea.  Bei  sparsamer  Gefääsent- 
wieklnng  können  die  einxelnen  OeOne  ak  erhabene  Stränge,  ab  Lcistn  prominina. 
Stets  gelingt  es,  wenigstens  bei  eimabiMi  giOasemi,  ibren  Znmnineiibang  nrift 
Coiyunctivalgefilssen  nachzuweisen. 

Der  Pannus  ist  entweder  die  Folge  von  Trachom  (Blennorrhoea  cUrouica) 
(PatHtuu  trachomatonu)  oder  eme  Endwfainigifinm  der  Ooi^.  sorophidoaa 
(Pantuu  MTophdotu»,  herpetunta).  Wie  bti  Bespreehnng  der  scrophnlösen  Binda- 
haiitentztlndang  auseinandergesetzt  %Mjrde,  treten  die  dit  st  r  Krankheitsfonn  eigen- 
thumlichen  subepitbelialcn  Zellenhaufen  (Kruptionen .  PLIyctaenen)  entweder  auf 
der  Co^junctiva  bulbi ,  oder  am  Linibus  oder  im  Ikreiche  der  Cornea  aul°.  In 
den  beiden  erB^enaonten  FUlen  aidMn  stets  banmlbmiig  tUb  verlstelnde  Om- 
jooetfvalgefösschen  zu  dem  Knötchen,  bdm  Sitze  in  der  Cornea  haben  sich  in  der 
Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  oV>ertlächliche,  ans  der  Bindehaut  stammende  Gefiüwe 
entwickelt.  Die  Eruptionen  treten  entweder  einzeln  oder  doch  in  geringer  Zahl  aul' 
und  erreichen  etwa  Hanfkorngrüsse ,  oder  sie  ersdidiiea  als  iii9iara  KiObAen 
und  sind  dann  immer  in  grosserer  TUhi  vorhaini«  n.  Denken  irir  ans  ran  auf  der 
Cornea  eine  grössen^  >frn_'o  solcher  miliarer  Exsudationen,  zu  denen  neugebildete 
Geftase  ziehen,  zwischen  welche  auch  eine  oder  die  andere  grössere  eiageetreot 
sdn  kann,  so  haben  wir  einen  Pannujs  vor  uns. 

Gans  anf  dieselbe  Welse  haben  wir  ims  den  Bannu»  troihtmuäomu 
entstanden  zu  denken.  Auch  hier  haben  wir  es  mH  subepithelialen  Zellenhaufen 
zu  thun,  auch  hier  sind  die  subepitbelialcn  Gcfitsse  vorhanden  und  es  giebt  viele 
Fälle  von  Taunus,  denen  mau  es  aut  den  ersten  Bück  nicht  ansehen  kann, 
ob  er  serophnlOser  oder  traehomalOaer  Katnr  ist;  erst  die  rntersnehnng  der  Lid- 
binilehaut,  namentlich  des  oberen  Lides,  wird  sichen  n  Aufscbluss  geben.  Meist  ist 
der  Pannus  bei  Conj.  lymphatica  viel  weniger  dick,  als  der  bei  Trachom,  ja 
wir  können  sagen,  dasg  die  Formen,  welche  zu  vollständiger  Undurchsichtigkeit 
der  Cornea  llflü«n,  eigentlich  nur  beim  Tradiome  auftreten ;  auch  fliessen  liier  die 
einzelnen  Zellenhanfoa  hinfig  zusammen.  Doeh  gebt  es  wobt  niebt  an,  wenn  man 
Uberhaupt  das  pannöse  Leiden  gesondert  Vi«>spricht .  nur  die  trachomatöse  Form 
als  Pannus  zu  bezeichnen.  In  der  Art  des  Auftretens  haben  beide  Formen  ihr 
EigenthUmliches.  Während  der  l'annu."  »crophulosm  meist  von  allen  beiten  her 
b^innt  nnd  die  Cornea  gleicfamissig  llbeiaeht,  beginnt  der  P,  trockomato$¥s 
gewöhnlich  von  oben  nnd  bleibt  oft  anf  die  obere  Comealpartie  beschränkt. 
Doch  ist  dies  Verhalten  kein  nusnahmlosss  nnd  bat  deshalb  keine  eotscheideade 
differenzialdiagnostische  Bedeutung. 

Sowie  einzdne  Comealemptionen  bd  Go^j.  scrophnlosa,  so  ktanen  aaeh 
einzelne  Exsndatknoten  beim  Pannus  geschwilrig  zerfallen,  nnd  alle  die  Metamorpbescn 
durchmachen,  welche  bei  der  Betrachtung  der  ('<>mealge>chwfire  beschrieben 
wurden  (s.  Keratitis) :  es  kann  also  zu  Durchbruch  oder  zu  Ausbreitung  nach  der 
Fliehe  (namentlich  bei  Contluireu  mehrerer  GeschwOre)  kommen  :  letzteres  geschieht 
jedoeh  selten. 

Der  Pannus  tritt  entweder  allmilig  und  efana  besondere  EntztindaagS' 
erscheinungen  auf,  so  dass  die  Kranken  eigentlich  nur  wegen  der  Sehstöning  zum 
Arzte  kommen,  oder  entsteht,  und  es  ist  dies  der  häufigere  Fall,  unter  mehr  oder 
weniger  heftigen  eatzBndliehen  ZnfiUlen:  starker  Ii^jeetton  der  eo^jnnelivalen  nnd 
der  Ciliargerä-sse.  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Lidschweliung,  Blepharospasmus  und  den 
heftigsten  stechenden  Schmerzen.  Im  weiteren  Verlaufe  schwinden  diese  Erscheinungen 
und  nun  kann  der  Pannus  monate-,  selbst  jahrelang  ohne  den  Erscheinungen  von 
EntzBndnng  fortbestehen.  Oft  kommt  es  jedoch  vou  Zeit  zu  Zeit  zu  irischen  Nach- 
sehoben  mit  Emenenmg  der  genannten  Sjaqttome,  mit  oder  ohne  bekannte  Ver- 
anlassnng  (Pannus  reMlv).   Zn  diesen  gehOren  atni08|»biriBche  nnd  «taiisdie 
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ISüliudiicbkeiteu  (zu  starkes  Tuucliirca;;  M00B£X  hat  aul  dco  Zusammeuliaug  mit 
der  lleofllnuition  avteerkstm  goinaeht  nod  «vdi  ioh  Terfllg«  Uber  eine  Beobaehtiini^, 
nach  welcher  in  einem  Falle  stets  ein  frischer  PttanimiAchschnb  zur  Zeit  der 
Menses  autlrat ,  sobald  die  Application  des  Cupmins  vor  Eintritt  derselben  oieht 
unterlassen  wurde. 

Der  Pannus  kann  sich,  ohne  eine  Spnr  sn  hinterlassen,  snrflckbOden;  in  vielen 

Füllen  bleiben  aber  mehr  oder  weniger  intenuve  Trübungen  snrflck,  theils  durdi 
Veränderungen  dos  Epithels,  theils  durch  Bilduiifr  von  Bindi  irowebe  unter  demselben. 
Ein  langbestehender  Pannus  kann  zu  vermehrter  Na(h;,acbigkeit  der  Hondiaut 
gegen  den  normalen  oder  momentan  (z.  B.  beim  Husten,  lieben  vuu  Lasten) 
erhOIiten  bitraoenliren  Dniek  und  sn  Verliidening  der  WAlbmig  ftthren,  KeraUetagia 
ex  panno  (s.  Kerateetasie}.  Dass  nach  Geaehwflren  Narben  larOckbldben,  ist 
selbetverstiindlich. 

Das  Zustandekommen  des  Pannus  wird  auf  verscbiedeue  Weise  erklärt.  Die 
Einen  sind  der  Meinung,  dass  er  durch  die  Reibung  des  oberen  Udes  an  der  Cornea 
eitstehe,  da  die  Iuik  utlarlic  desKelben  durch  den  trachomatösen  Proccss  höckerig, 
uneben  ist,  oft  auch  der  Lidknorpfl  durch  Narbengewebe  verkrümmt  ist  und  die 
Wimpern  häutig  tehlerhatt  ^-^ostellt  sind.  Wir  hätten  es  also  mit  einer  Keratitis 
tmmttatica  su  tbun.  Für  diese  Erkläruugsweise  scheint  namentlich  der  Umstand 
SU  ^ureofaen,  dass  der  traehomatOse  Pannus  meist  von  oben  beginnt,  oft  (jedoch 
keineswegs  immer)  auf  die  obere  CornealliUlfte  beschränkt  bleibt,  und  in  vielen 
Fällen  mit  einer  ziemlieh  scharfen  Linie,  etwa  dem  Stande  des  Oberlidrandea 
entsprechend,  abgegrenzt  ist. 

Andere  betrachten  dm  Pannus  dnfiMsh  als  Fortschreiten  des  oonjunctivalen 
Processes  auf  die  Cornea.  Denn,  abjri'.sehen  davon,  daas  der  Pan hm.«  Kcrophulosua 
nicht  in  den  Kähmen  der  obigen  Erklärung  fallen  kann  und  kein  Grund  vorliegt, 
zwei  so  ähnliche  Processe  zu  trennen,  kommt  die  tracbomatöse  Form  auch  in 
solchen  Fällen  vor,  in  denen  die  Oonjunctiva,  so  weit  rie  £e  Oomea  berflhrt,  ganz 
glatt  ist,  indem  ffie  Rnnhigkeiten  steh  erst  niehst  des  Fornix  be6nden,  anderer- 
seits aber  gicbt  es  Fälle,  wo  selbst  bei  knorpelig  harten  „Oranulationen'*  kein 
Pannus  sich  bildet.  Auch  siebt  man  ja  oft  snlzijre  Tracliommassen  im  Kornix  und 
von  da  in  der  Coi\j.  bulbi  bis  zum  Limbus  herabgehen,  oder  die  ConJ.  bulbi  ist 
mit  KQmehen  besetzt,  wenn  aueh  dies  lüdit  immer  der  Fall  ist.  Ausserdem  bat 
die  Erklärungsweise  schon  deshalb  nichts  Gezwungenes,  als  der  Process  gerade  in 
den  oberfläehliehtiten  rornealschichten  sich  abspielt,  die  ja  als  Oonjunctiva  ox)rneae 
aufzufassen  sind.  Die  zweite  Ansicht,  welche  namentlich  V.  Ablt  vertritt,  hat 
lüso  mehr  ftr  sich  als  die  erste. 

Natürlich  gestaltet  sieh  aber  die  Sache  anders,  wenn  man  dem  B^riflb 
Pannus"  eine  andere  Begrenzung  giebt.  Wenn  durch  einwärts  gewendete  Wimpern 
(Distichiasis,  Trichiasisi  die  Coraea  mechanisch  gei'cizt  wird,  so  entwickelt  sich  eine 
oberflächliche  narbige  1  rUbung  derselben  und  Vascnlarisirung,  also  ein  dem  Pannus 
sehr  iholieher  Zustand*,  der  jedoch  von  dem  verschieden  ist,  was  wir  gewöhnlich 
mit  diesem  Namen  bezeichnen.  Fflr  ihn  ist  der  traumatische  T'rspmng  unzweifelhaft. 

Die  Behandlung  des  Pannus  ist  die  des  Grnndleidcns.  Demnach  werden 
bei  Pannus  scroj^hidosua  Calomelinspersionen  oder  Pracipitatsalben  augezeigt  sein, 
beim  J^mnu»  trtu^mnaiomtt  Tooehimng  der  Lider  mit  LapislOsnngen  oder  mit 
dem  Gnprumstifte  (s.  Conjonetlvitu). 

Beginnt  der  Pannus,  wie  gewöhnlich,  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
oder  entstehen  Gcsch\^ilre  durch  Zerfall  einzelner  Exsudate,  so  werden  Reizmittel 
in  der  Begel  nicht  vertragen,  sondern  steigern  die  Zufälle;  dann  beschrlnke  man 
sidi  auf  diia  Eintrinfein  von  Atropin  und  das  fleissige  Einreiben  einer  Belladonna- 
oder  Opiumsalbc  an  die  Stirn  (Extr.  Bellwlonnoe  oder  Opii  1-5  auf  lO-O  Untft. 
nnererim  oder  lO'O  Vni/(.  simphx  mit  1*0  weissen  Präeipitati.  Bfi  kräftigen 
Individuen  kann  die  Application  von  Blutegeln  (6  bis  8  Sttick;  an  die  Schläfen 
aulässig  ersehmnen« 
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Bei  sehr  mächtigem  uud  hartnäckigem  Panous  kaun  mau  denselben  dircct 
dne  oder  das  aadore  Mal  mit  Lapis  puru»  oder  vdtigatwi  beetreiehen  und  nadilier 
mit  einer  Kodwahldgimg  odw  mit  Milch  Dcutralisirai,  grosse  Erfolge  hat  man  jedoch 
nielit  davon  /.n  erwarten.  Bbbtiauer  beiiditet  Uber  einen  Erfolg  Ton  der  loealen 
Anwendung  des  Jodoforms. 

Die  Scariticirung  der  Geftase  um  die  Uomhaut  herum  oder  die  Aus- 
achneidong  emea  3—^8  Hm.  brdteo  dem  Comealrande  parallel  famfonto  Bingee 
aus  der  Bindehaut  (S  y  n  d  e  c  t  o  m  i  e ,  P  e  r  i  t  o  m  i  c) ,  von  welchem  Verfahren  Me  und 
da  gute  Erfolp^e  gerühmt  werden ,  hat  keinf  all^onu'ine  Aufnahme  finden  können. 

Gegen  hartnäckige  Fälle  von  Pannus,  welche  keiner  anderen  Behandlung 
weiehen  wollen,  hat  man  die  Inoenlatimi  efaier  acuten  Blennorrhoe  vorgeaehlagen 
(Fr.  Jäger,  Piringer).  Damit  durch  dieselbe  die  pannüsen  Infiltrate  zur  Resorption 
gebracht  werden.  Man  wird  zu  diesem  zwclfelliaft  wirkenden  und  petahrlichcn 
Mittel  jedoch  nur  im  äussersten  Nothfalle  greifen.  Die  Gefahr  liegt  darin,  dass 
aieh  der  Grad  der  entstehenden  Entztlndung  im  voraus  nicht  bestimmen  lisst, 
wenn  man  auch  zugeben  muss,  das  Tasenlaiisirte  Homhlnte  weniger  leicht  eitrig 
schmolzen:  auch  wird  die  Ansteckungsgefahr  fUr  das  zweite  Auge  in  Rechnung 
zu  ziehen  sein.  Belgische  und  enplinche  Augenärzte  berichten  über  gute  Erfolge; 
an  anderen  Orten  konnten  sie  nicht  bestätigt  werden. 

Bexilglicli  d«r  Literstar  siehe  die  Lehr-  vod  Handblicber.  Renst. 

Panophthalmitis  und  ö|ri^aX|Ao; ;  totale  AugenentzUudungj,  s.  Chorioi- 
ditia,  III,  pag.  238. 

Panticosa,  3ader  von,  16ü^  Meter  aber  Meer,  48  Kilom.  von  Jaca, 
2  Stundm  von  Panticosa.  IKeses  Ist  ein  in  der  spanisehen  l*rovins  Hnesea,  in 

den  P}n-enäen  an  der  firanzösisdi« n  (irenzo  gelegenes  Dorf.  Die  Lage  ist  ein- 
geschränkt. Die  Thermen  sind  nur  1(» — 31  C.  warm.  Der  feste  Salzgehalt,  vor- 
zflglich  schwefelsaures  Natron,  pliosphors.  Natron  (0,28 — 0,38),  Chlomatrium, 
Kieaelslnre,  organische  Materie  beträgt  im  Ganzen  1 — 1,6  in  10 000.  Aeltere 
Analysen  geben  auch  viel  Schwefelwasserstoff  an.  Der  tlmapeutiaehe  Gebrandi 
dieser  Wässer  hei  Lungen-  und  Haut  Erkrankungen  gründet  sich  vorzugsweise 
auf  den  Gehalt  an  Schwefel  und  StickstufT.  Doch  haben  sie  nach  Andern  keinen 
Gcschniuuk  noch  Geruch.   Die  Badc-Austalten  sind  theilweise  neu  erbaut.  Export. 

B.  H.  L. 

PutopIloUe  (;;äf$,  ^xvrd;  und  ^oßc^),  Forcht  vor  Allem;  a.  Nemraathenie. 
PapKWrin,  8.  Opium. 

Papaya,  Papayotill.  Die  Papya,  Carica  Pajpaya  L.j  ist  ein  rar  Familie 
der  P^ayaoeen  gehöriger,  von  den  Molnkkeii  atammender  und  in  den  Tropen- 

Iflndern,  namentlich  in  Central-  und  Stidamerika  (Brasilien)  weit  verbreiteter  Baum, 
der  in  allen  seinen  Theilen,  besonders  in  den  Wurzeln  ,  dem  Stamm,  den  Blättern 
uud  den  unreifen,  bis  zu  3  Kilo  schweren  Früchten  einen  Milchsaft  eutliält, 
weldier  duroli  seine  eigenthilmliehen,  peptoniairendcn  Einwirkungen  auf  Eiwdaa- 
körper  in  den  letzten  Jahren  ein  phydologiBehea,  aowie  auch  therapeotiaeheB 
Interesse  erregt  hat. 

Der  Milchsaft  wird  .im  reiclilicbsten  durch  Eiusciinitte  in  diu»  locktre  Gewehe  des 
.Stammes  gewonnen,  aber  auch  durch  .Xbroissen  der  Blätter  und  Frücht«,  oder  durch  Ein- 
scbnitte  ia  die  nnreifeii  (melonenartiK  cestaltetsn)  Fröohte.  Er  ist  isi  friwliMi  Zustande 
nOdilbaUeh ,  Ton  neutraler  oder  sehwacih  saunr  BeaeMen,  Mttsren  OsMünnacic,  mit  drsi* 

farher  Wassergcmenpe  gelatinin  nd :  wird  an  der  Sonne  pptrocknct  gelb,  hart  und  knetbar 
und  kaun  dann  angeblich  liiu^ur«'  Zeit  in  diesem  Zoatande  aufbewahrt  werden  (3—5  Theile  dea 
eingedickten  Saftes  in  .30  Thciicu  Waner  gelöst,  Mlleo  tingefkhr  der  Concentratiou  des  frischen 
Saftes  entHprechen.)  —  Nach  Einigen  sind  es  besonders  die  diücischcn  Früchte  der  als 
„Mammae"  („Hamoeiro")  bezeichneten,  niflonentragenden  Varietät  (des  „Meluneuliaumes"), 
welche  den  Milchsatt  am  reichlichsten  liefern- 

Die  ersten  Mittheilangen  ttber  die  peptoniairendea  Wirkonsea  des  Milchsattes  rühren 
v«B  M«n Corvo  in  Bio  de  Jaaeifo  her,  welcher  den  viiluaaien  FeraentbsatsadUisil,  ein 
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durch  Alkohol  geftUlte«,  gr&nUoh  Mnoryhc«  Pi&cipitat  als  .Caricin"  bezeichnete.  Wartz 
•MMe  in  darin  entfcaltea« ,  dem  anfiBaliwdMii  Pepsin  an  Virknnkeit  irerwandte  F«nnent 
dnreh  AosfäUnng:  mit  Alkohol  als  in  Was»cr  lösliches  ^Pa]iain"  dar;  Ralkc  ah 
„Papayacin"  und  neuerdings  Peckolt  in  Rio  de  Janeiro  als  „Pa  payo  t  in''.  Letztere.s 
wurde  theila  aus  dem  Fmcbtmilchsaft ,  theils  ans  den  Blättern  erhalten;  die  Fruditc  ^ab^u 
7-848,  die  Blätter  nur  O-llO",,  Aosbente  (Peckolt  erklärt  ab^r  die  Aasbeate  der  Blätter 
dennoch  für  vortheilhafter).  Das  in  den  beiden  letzten  Jahren  nach  Europa  Ttndüekta 
Papayotin  scheint  meist  Blätterpapiiyutin  zu  seiu,  welches  an  WilkflBmkeit  dam  nui  dm 
FleischJoilcbsaft  gewonaenen  offenbar  weit  nadistebt  unten). 

Naeh  den  beamiderB  in  Brasilien  (tob  Moncob70  nnd  Peckolt)  und 
neuerdings  in  Gnropa  (Frankreich)  mit  dem  frischen  Mildisaft  und  den  abgeschiedene 

Fermenten  des.sen)en  angestellten  \'ersuf:hen  wirkt  der  reine  Milelis.ifl  und  ebenso, 
jedocli  in  scli-wachercm  Grade,  auch  das  I'ijpain  bei  der  Kurpertemperatur  aul- 
lüäend  uud  uiweiHäverduueud ;  rohes  Fleisch  oiniuit  nach  5  Minuten  eine  Kchlcim- 
Xhnliehe  Besdiaffenbeit  an,  seine  Zeraetsnng  wird  verlangsamt ;  eoagnlirtes  HOhner- 
eiweiss,  Kleber,  in  Wasser  macerirte  IlülsenfrOohte ,  auch  r'rnupmembranen, 
Helminthen  u.  s.  w.  werden  binnen  1 — 2  T-iRen  auffrclöst;  Milch  wird  zur  rasclien 
(icriuQUDg  gebracht,  da»  gefällte  Caseln  aufgelöst.  Die  Umwandlung  der  Eiweiss- 
kdrper  au  Peptonen  erfolgt  naeh  anderen  Versvehen  ToUstlodig  in  woiigen  Standen, 
wie  unter  Kinvirkang  von  Pepsin.  Die  stark  ifatenden  Wirkungen  des  reinm 
Milchsaftes  kommen  den  Abkndiungen  der  Rliltter,  snwie  aneh  Papainpr.lparaten 
nicht  zu.  Das  „vegetabilische  Pepsin"  soll  iibrigeus  vor  dem  animalisehcu  den  V^or- 
zug  haben,  dass  ea  auch  in  neutraler  und  schwach  alkalischer  Lösung  wirksam 
und  flberdies  dem  Verderben  weniger  ausgesetzt  ist.  —  Das  Papain  dignrirfc  nadi 
WuRTZ  bis  zu  1000  Thcilen  .seines  Gewichtes  an  ifeuchtcni)  Fibrin.  Was  das 
neuerdings  auch  nach  Deut.schland  importirte  Peckolt  scIu;  Pai)ayotin  l»etrifTt ,  so 
scheint  dieses  Präparat  nach  den  von  mir,  sowie  von  der  Redaction  der  „Pharma- 
centisehen  Oentralltalle''  damit  angestellten  Versnehen  nur  sehr  mangelhafte  Resultate 
au  geben.  Das  mir  durch  Gehe  zugegangene  Präparat  bildete  ein  weisses, 
Jimorphes  Pulver,  war  in  kaltem  und  heis.setn  Wasser,  in  Alkohol,  Aether  und 
Glycerin  last  unl  öslich ,  auch  in  verdünnten  Säuren  nur  mit  Schwierigkeit  löslich. 
Die  eiweisülusende  und  peptonisironde  Wirktmg  der  sauren  wisaerigen,  sowohl 
wie  del*  f^eerinigen  Ipere.  Pqiayotniflflasigkeit  war  audi  bti  48standiger  Ein- 
wirkung in  gewöhnlicher,  wie  in  etwas  erhöhter  Temperatur  sehr  gering.  —  Ein 
kürzlich  aus  anderer  Quelle  bezogenes  Präparat  zeigte  dagegen  viel  grös-sere  LösUch- 
keit  in  Wjuser  und  beträchtliche  auflösende  und  peptonisirende  Wirkung. 

Was  die  therapeutisehe  Benutsong  betrifft,  so  soUeo  der  Hilehsaft  (sowie 
aucli  die  Samen)  in  Centrai-Amerika  und  BrasOieii  als  wunnabtreibendes  Mittet 
benutzt  werden ;  vor  seiner  Anwendung  in  zu  grossen  Dosen  und  ohne  mildernde 
Zusätze  wird  aber  gewarnt,  wegen  der  reizenden,  resp.  anätzenden  Wirkungen  auf 
die  Damsehleimhant.  Bouobut  will  efaie  Anaahl  von  Kmdera,  die  an  Verdauungs- 
stSrungen  (Dnrchfilllen)  litten,  mit  einem  fürop  de  Fbpaya  geheilt  haben  : 

ausperdcm  fanden  auch  ein  Papayawein,  ein  Elixir,  Dragees,  Oblaten,  und  ein 
mit  angesäuertem  Amylum  versetztes  Papain  in  Frankreich  Verwendung.  Nach 
Geellbty  soll  0-1  Papain  etwa  1  Gramm  des  Saftes  entsprechen  und  diese  Menge 
aar  Yerdaimg  von  eirca  &0  Oraam  Fleiseh  hfaireiehen.  Albbbcbt  (in  Nenehatel) 
benutzte  den  Papainwein  und  das  Elixir  als  StomaeUea,  den  Syrup  bei  Rindern 
theils  bei  einfachen  dyspeptisehen  tmd  cat.irrhalischen  Magen-Üarmerkrankungen, 
theils  bei  Cholera  inJ'aiUum.  Bei  deu  Zuständen  ersterer  Art  waren  die  Resultate 
laaserst  frappant;  bei  BreehdurehAUen  wurde  das  Erbrediea  awar  sehen  naeh 
2^*3  The<.>löifeln  gemässigt,  auf  die  Darmerscheinungen  wirkte  das  Mittel  jedoch  eher 
stJ^rend.  Hei  Dvi^pepsien  Erwachsener  zeigte  das  P.ipain  Tin  Oblaten  oder  in  Pillen- 
forra)  nachhaltigen  Erfolg.  Bepiu.selungen  mit  Papayotiulösung  (1 : 20 ;  e  fructibus) 
sollen  bei  Rachendiphtherie  neuerdings  Nutzen  gewährt  habra.  —  Die  Frage  nach 
der  therapeutisehe  Verwendbarkeit  des  Mittels  muss  den  Angefahrten  inibige 
wohl  bis  zur  Beschaffung  eines  gleichmässigen  und  constant  wirkenden  Prilparates 
suspendirt  bleiben.    Die  Gewinnung  des  MUcbsafltes,    sowie  die  Verarbeitung 
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deaselben  an  Ort  und  Stolle  '»clieinen  einstweilen  noch  auf  bcträchtliclie  Schwierisr- 
keiten  /.ii  stosson.  (Die  Bliltter  sollen  in  letzter  Zeit  mit  Glycerin  priUervirt  zur 
Verschiokung  gelangen.) 

Literatur:  Moneorvo,  Jonrn.  de  m^d.  de  Bordeaux  1879.  Nr.  18  u.  19.  — 
Rouchnt,  ConpW-s  pi'riodfqne  int*>rnat.  des  sc.  m^d.  Amsterdam  187!).  T.  II.  pef::.  353.  Gaz. 
m.a.  de  Paria  1879.  Nr.  10.  —  Grellety.  Fraoce  m^dicale.  8.  Mai  1880.  —  Albrecht, 
Centralbl.  für  Schweiz.  Aerzte.  18S0.  Nr.  21  n.  2'^.  —  Boacbut,  Archiv,  gt-n.  de  medeciue. 
Jali  1880;  Gas.  hebd.  1880,  36.  pag.  584.  —  Moneorvo.  ibid.  11,  pag.  170.  —  Bruuton, 
praetitioBer.  Oct.  1880.  pag  301.  —  Poekol t,  Pharoiaeeatlcal  Joars.  Tni.  X,  paf.  385.  — 
Rulcnlinrg,  Deutliche  med.  Worhenschr.  18^1.  N'r.  15.  —  PhamacOBtiBClM  Centralhalle. 
1881.  Kr.  4ö.  —  Die  ( i  e  h  e  schen  HandeLslierii-hte  u.  s.  w.  ^  g 

Papel  fj>apula),  Knötchtai,  die  übir  ilas  Hautniveau  hervorra;?ende 
kleine  um.sehriebeiie  und  solide  Form  der  llautetlioresienz ,  von  Hirsekorn-  bi^ 
].«in8engrüüäe ,  meist  abgerundet  oder  coniscb,  häuüg  auf  gerütbeter  Basis  (Ualoj 
stehendf  derb  oder  imterm  Fingerdrack  erblanend  und  comprimirbar.  Die  IVipel 
ist  die  Grundform  8^  verschiedener  Hauterkrankungen  und  kommt  bald  durch 
Autlagerung  Rcbuppiger  Epidermismassen  (Psoriasis) ,  bald  dureh  Epiderniis- 
ansammluDg  in  den  Talgdrflsenacini  (Milium),  —  haupt.>iächlicb  aber  durch  scrö&e 
ImbUntion  und  ZeUeninfiltration  des  Rete  (Eexema  papulosum,  l*rurtgo,  Uchra; 
Variola)  oder  durch  ein  scbnrf  umsohriebenes  Zelleninfiltrat  des  Corium  und  Papillär* 
kSrpen  (pnpulöses  Syphilid,  Lapos  n.  s.  w.)  za  Stande.  Vgl.  die  Speeialartikel. 

Pl^^llitis  (itajtüla),  die  Entiflndung  der  Sehnerven-Papille;  a.  Opticm. 

Papillom  (PapillargeschM  ulst,  Zottengesebwnlat).  Wenn  man 
unter  der  Bezeiclinuug  Papillom  alle  Geschwülste  zusammenfassen  wollte,  deren 
anatomischer  Bau  eine  feinere  oder  gröbere  zottige  Structur  erkennen  lässt,  .so 
wflrde  man  dem  Einwände  nicht  entgehen,  dass  diese  Zottengeschwfllste  nnr  dnrch 
ein  äusserliebcs,  und  zwar  oft  zuftUlges  Kennzeichen  verbunden  seien,  dass  man 
also  kein  Heelit  habe,  das  Papillom  als  eine  Jtesondcre  Geschwulst  binzustellen. 
Es  ist  eine  Tbatsache,  dass  Geschwülsten  der  verschiedensten  Art  der  zt»ttige 
Bau  gemeinsam  sein  kann;  so  können  rein  fibröse  Wucherungen  (wie  B.  die 
Pacehioni sehen  Grannlationoi  der  Araebnoidea)  und  nicht  minder  Myxome,  Lipome, 
Sarkome,  Carcinome  in  Form  von  Zottenfreschwülsten  sich  entwickeln,  wenn  sie 
an  der  ObertlÄehe  iliren  Sitz  haben  ,  oder  wenn  sie  in  die  Gaiulle  eines  Orf^anes 
hineinwachsen.  Es  ist  demi  auch  von  manchen  pathologischen  Anatomen,  namentlich 
von  VntCHOw,  die  Berechtigung,  das  Papillom  als  eine  besondere  Gesebwalst- 
gattung  aiizust  ht  ii ,  in  Zweifel  gezogen  worden  und  auch  ROKITA.VSKY ,  der,  wie 
ViRCHow.  bei  den  Zottniiresobwülsten,  die  nicht  mit  anderen,  besonders  malignen 
Geschwulstgattun^cn  zusammenhängen,  das  Hauptgewicht  auf  die  Bindegewebs- 
nenbildung  legt,  wird  das  Papillom  als  eine  Unterart  des  Fibrom  betrachtet,  die 
man  nach  ViHCHOW*s  Anffkssong  am  besten  als  Fibroma  fmf0Ülatm  beidefanen 
Rollte.  Es  fuhrt  jedoch  dieser  Standpunkt  in  seiner  conse«|uenten  Anwendung  dazu, 
dass  man  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  iu  ziemlich  künstlicher  Weise  dem  Fibrom 
zurechnet,  indem  man  genöthigt  ist,  wichtige  Structurb&^tanddicile  derselben  zn 
ignoriren,  wShrend  doch  an  sich,  s.  B.  bei  den  SSottengesehwflIsten  der  Schletm- 
hilute,  die  epitheliale  Decke  den  gleichen  Werth  hat  für  die  Bestimmun;:r  des 
Geschwulstcharakters  wie  das  Stroma  und  die  im  letzteren  vorlaufenden  (JcHi-s- 
schlingen.  Ja  ihrer  pathologischen  Stellung  nach  stehen  die  eben  berührten  >ieu- 
bildnngen  offenbar  d«i  epithelialen  Gesdiwlllsten  näher  als  d«n  Fibrom,  und  in  der 
Tbat  haben  manche  Autoren  sie  den  Epitheliomen  angerechnet  nnd  man  kann  auf 
Grund  manchi  r  Krfahrun;:  binsiditlich  des  T'cber^ranges  gewisser  Zottenpeschwülste 
der  Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut  in  Carcinom  die  AutT:issunfr  vertnten, 
dass  solche  Papillome  zu  den  von  den  Deckepithelien  ausgehenden  Carcinomeu 
eine  ihnliehe  Stellung  einnehmen,  wie  das  Adenom  zum  Olandularcarcinom. 

Es  erscheint  in  Berücksichtigunp:  der  eben  berOhrten  VerhÄltnisso  zweck- 
mässig, dass  man  die  Beseiehnung  Papillom  filr  eine  Gruppe  von  GeschwflUten 
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aufrecht   erhalte,  gleichzeitig  aber  diese  Gruppe  gegenüber  einfach  iibröseo, 
myxonalBseii,  saTkonfttitoen  Neubildungen  von  zottigem  Bau  begrenze.    Wie  das 
^  püjaiologisohe  Vorbild  des  Adenoms  in  den  echt  epithelinlen  DrOsen  gegeben  ist, 

«o  ist  das  normale  Vorbild  des  Papilloms  durch  die  T;ipilIon  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  dargestellt.  Zwar  kommen  auch  an  einigen  nicht  mit  ochtem  Epithel 
begleiteten  serösen  Häuten  Geschwülste  vom  Cliarakter  des  i'apillums  vor,  so 
■uieotiieh  an  den  Himhlnten,  doeh  wird  man  dieselben  hier  abtrennen  mflssen 
und  sie  consequenter  Weise,  sobald  eine  Neubildung  endothelialer  Deckzellen 
einen  typischen  Bestandtheil  der  Qeschwulst  darstellt,  als  papiUOse  Endotbeliome 
bezMchnen. 

Das  Typische  des  echten  Papilloms  liegt  also  darin' 
dasB  diese  Geschwnlst  von  geflsshalti gen  I'apillen  mit  einem 

epithelialen  l'eberzuge  ^robildet  wird.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass 
man  nur  dort  mit  Recht  von  Papillom  sprechen  wird,  wo  wirkliche  Neubildung, 
nicht  nur  einfache  Hypertrophie  physiologischer  Zotten  vorhanden  ist. 

In  den  einseinen  FJllIen  bietet  das  histologische  Verhalten  der 
Papillome  mancherlei  Variationen,  welche  theils  vom  Sitze  ablUbigig  sind.  Der 
bindcfrewebige  Stamm  der  Zotten  ist  bald  einfach ,  bald  ist  er  melirfach  oder 
vielfach  verzweigt;  er  ist  bald  mächtig  im  Vergleich  zu  den  anderen  Bestand- 
theilen,  bald  aosserordendich  zart;  im  ersteren  Falle  pflegt  er  den  Charakter 
eines  derb  übrillären  Bindegewebes  zu  tragen,  im  xweiten  tritt  er  zuweilen  als 
homogenes  Bindej?ewebe  auf ;  nicht  selten  (besonders  wenn  die  Geschwulst  häufigen 
Rdznngen  ausgesetzt  war)  ist  das  Stroma  von  reichlichen  Rundzellen  durchsetzt. 
Der  Gefässgehalt  der  Zotten  kann  ebenfalls  sehr  verschieden  sein;  in  kleinen 
l^apiDomen  enthält  snweilen  Jede  Zotte  nur  dne  Capillarsehiinge,  im  anderen  Fallen 
gehen  grössere  Oefilssstilmme  in  den  Ilauptstamm  und  in  die  Zweige  der  Zotten- 
geschwulst h'iiein  und  vertheilen  sich  in  die  einzelnen  Zotten,  in  letzterer  nicht 
selten  sogenannte  Wuuderuetze  bildend.  Namentlich  an  dem  Schlcimhautpapillom 
ist  der  Gefitosgehalt  oft  ein  sehr  reichlicher.  Der  Epithelflberzng  richtet  sich  im 
Ganzen  nach  dem  Typus  des  Epithels  desjenigen  Organs ,  von  welchem  die  Ge- 
schwulst ausgeht,  doch  schwankt  die  Dicke  der  Epitheldeckc  auch  bei  (Jeschwitlsten 
gleicher  Ui^prungsortc.  An  stark  verästelten  Papillomen  sowohl  als  an  einfacheren 
wird  jede  einzelne  Verzweigung,  jede  Zotte  von  einer  besonderen  Epitheldecke 
flbersogen,  doeh  geht  mitonter  ausserdem  noch  ein  zweites  Epithelstratnm  gemeln- 
sehaftlich  über  mehrere  Zotten  hinweg. 

Als  Eintheilungsmoment  für  die  l'nter arten  des  Papilloms  ist 
namentlich  die  Consistenz  der  Geschwülste  festgehalten  und  man  hai  hiernach  die 
harte  und  die  weiche  Papillargeschwnlst  einander  gegenübergestellt, 
also  einerseits  das  PapiU  oma  durum  s.  comeum  und  das  Pa  j>  iJJ  <>  ma 
molle  f.  m  u  c  oxtt  m.  Da  <lie  Consiatcnz  nicht  allein  von  der  Beschaffenheit 
und  von  der  Dicke  des  Struma,  sondern  ganz  w^esentlich  von  der  Beschatfenbeit 
der  Epitheldeoke  abhängt ,  so  ist  mit  diesem  Unterschiede  allerffings  ehi  Kriteriom 
ittr  die  Eintheilung  gegeben. 

Die  harten  P a  p i  II a r ge seh  w ül s t c  kommen  fast  ausschliesslich  an 
der  Haut,  höchstens  noch  an  den  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflastei epithel 
vor.  Die  gewöhnliche  II  a  u  t  w  a  r  z  e  (Verruca)  beruht  nur  auf  einer  Hyper- 
trophie einer  .Ansaht  von  HautpapiUen  vnd  Verdickung  der  sie  bedeckt«! 
Epidermis,  sie  gehOrt  also  eigentlich  nicht  hiwher,  eboisowenig  ist  es  gerecht- 
fertigt, das  sogenannte  Hauthom  fCornu  cxtanetim .  Keratosis  circvmsrripto) 
dem  Papillom  zuzurechnen.  Dagegen  findet  eine  wirkliche  Neubildung  von  Papillen 
statt  bei  den  sogenannten  BInmenkohl  gewachsen  undaiidi  bei  den  spltaen 
('oiidylomen  oder  Feigwarzt  n  der  Haut.  i>]i-  Mis.sbildungen  haben  gemeinsam, 
dass  in  ihnen  das  Stroma  im  Form  eines  nidu'  oder  weniger  verzweigten  gefäss- 
baltigen  Baumes  verläuft  und  der  rntersebied  zwischen  beiden  liegt  wcsintlich 
darin,  dass  bei  dem  sogenannten  beereuartigen  Papillom  der  Haut  die  Epitheldecke 
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mächtiger  ist  und  eine  deutliche  nimiBcliiebt  ericennen  Übst,  während  dagegen  bei 
dem  tpitisen  Condylom  nur  eine  dttnne  Epidermisdecke  vorhanden  ist,  welche 

mitunter  in  so  lebhafter  Losstossung  ist,  dasR  die  Geschwulst  den  Charakter  einer 
nilssendcn  Warze  annimmt,  an  deren  Oberfläche  das  Strutum  Malpighii  freiliegt. 
Die  Blumenkohlgewächäe  der  Haut  erreichen  bisweilen  bedeutende  Grösse.  Die 
Varietät  der  Papilloma  eorneum  entsteht  dann^  wenn  die  HonueUefat  aeiir 
diele  wird  und  al»  gemeinschaftliche  Decke  die  Papillen  der  Neubildung  tlberzielit. 

An  den  Schleimhäuten  kommen  liartc  Papillome,  namentlich  an  den 
Lippen  und  in  der  Muudhühle,  am  weichen  Uauuim  (Uvula),  in  der  Naae,  im 
KeUkopf,  in  der  HamrShre,  der  Seheide,  den  Schamlippen,  an  der  Rniio  vagmaiu 
vor,  sie  bilden  den  Ucbergang  zu  den  weichen  Papillomen,  unteraoheiden  sich  aber 
von  ihnen  durch  ihr  derbes,  kömiges  Aussehen,  da  ihre  OliorHächc  von  geschichteten 
PHastercpithcl  bedeckt  ist,  ihr  Stroma  ist  meist  nicht  sehr  reichlich  eutwiciudt, 
ihr  Gefässgehalt  mitösig. 

Das  weiche  Papillom  (Paptllomamucosumf  Zottengeschwnlst) 
ist  ausgezeichnet  durch  die  meist  langen  und  /arten,  bald  einfachen,  bald  vcr- 
iistelten  Zotfcn  ,  deren  Oberfläche  mit  einer  EpitheUlccke  bedeckt  ist,  die  letztere 
besteht  entweder  aus  Cyliuderzelleu  (auch  au  Schleimhäuten,  die  kein  gleichartiges 
Epithel  tragen),  oder  ans  Pflasterzellen,  oder  auch  ans  einer  Art  UdiergangafttBi 
zwischen  luid«  n.  In  allen  Fällen  kann  die  Lpitheldecke  einfach  oder  geediiefatet 
sein.  Sind  die  Z(ittcii  l:ui,;^  und  ist  Jede  cinzfln  von  ihrer  Epitheldecke  tiberzogen, 
so  erscheint  die  zottige  Zusammcusetzung  sofort,  die  meist  sehr  weiche,  geröthete 
Geschwulst  bietet  eine  sammetartige  Oberfläche:  werden  dagegen  die  einzelnen 
Zotten  von  eteer  gem^scbaftlichen  Decke  ttberzogen,  so  kann  die  Geschwulst 
knglig  und  anscheinend  glatt  sich  darstellen.  Die  Geschwülste  ttbersiehen  bald 
eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut .  so  dass  eigentlich  eine  Mehrrahl  von 
J'apillomeu  nebeneinander  hervorsproüst  oder  die  Masse  erhebt  sich  auf  einer 
gestielten  Fortsetzung  des  Mntterbodens.  Der  Gefkssgehalt  der  weiehMi  ZotteU' 
geschwüiste  ist  in  der  Regel  sehr  reich  entwickelt  und  besonders  findet  man  in 
den  Zotten  mtist  sehr  weite,  zuweilen  mit  ampullenartigen  Ausbuchtungen  ver- 
sehenen Capillaren ;  daher  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  die  Tapillome  gewisser 
Schleimhäute  lacht  Veranlassung  erheblicher  und  oft  wtederholter  Bhttungcn 
werden.  IKe  weichen  Zottengeschwfliste  kommen  tot  hi  dnr  HambhMO)  !m  Vagen 
und  Darm  (besonders  im  Colon  und  im  Duodenum) ,  seltener  an  der  Innenflioiie 
der  nirnkammern  und  an  den  Hirnhäuten,  sehr  selten  au  der  Oberfläche  der  Ovarien, 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  wurde  Papillom  beobachtet.  Es  ergiebt 
sich  ans  dlessr  Zusammenstellung ,  dass  man  keineswegs  berechtigt  ist,  ftr 
alle  Fälle  die  Wnehenng  physiologischer  Papillen  als  den  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  anzusehen ;  gerade  zum  Heispiel  im  Magen  und  in  der  Harnblase, 
wu  die  Papillome  relativ  häufig  sind,  liuden  sich  bekanntlich  normaler  Weise 
keine  Papillen. 

Papillombildnng  an  der  Bant  und  auch  an  den  Schleimhluten  wurde 

nicht  selten  schon  angeboren  con^tatirt .  sie  kommt  ferner  erworben  in  jedem 
Lebensalter  zur  Beobachtung.  Zuweilen  lassen  sich  besondere  ätiologisclic  Momente, 
namentlich  anhaltende  mechanische  oder  chemische  Heizungen  der  betreffenden 
Theile  naehwmsen ,  wie  denn  besondere  dironische  Gatarrlie  inr  Entwicklung  von 
Zottengesch wdlst CM  fahren  können. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Papilloms  wird  wesentlich  durch  den 
Sitz  bestimmt  uud  begreiflicherweise  sind  diese  Neubildungen  dort,  wo  sie  das 
Lumen  wichtiger  Canile  verengen  (z.  B.  im  Kehlkopf,  wo  sie  die  häufigste  Ge- 
schwulst des  kindlichen  und  jugendÜÖiien  Alters  darstellen),  von  grOsster  Bedeutung. 
Femer  ist  die  Gefahr  der  Blutung  zu  berücksichtigen :  so  pflejrcn  die  Zotten- 
;:eschwtllste  iu  der  Harnblase  besonders  in  dieser  lUchtung  den  Trüger  zu  gefährden 
uud  ihre  grosse  Neigung  zur  Herbeiführung  stärkerer  Blutverluste  erklärt  sich 
auch  dadurch,  dass  sie  leidit  Blasencatsrrh  hervomifim  und  vaAer  dem  Kninss 
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sich  zcrsefzciidt  n  l'riiM  ttloeriren,  so  äaaa  oft  ganze  Zottenbänme  mit  den 

Uria  entleert  werden. 

Bta  aUedem  wird  maii  doch  das  l'apiliom  als  eine  dordiaus  gutartige 
Geaehwiibt  anericennen.   Man  hat  swar  ftflher  dn  destrnirendee  Papillom 

fFöRSTKn)  bcscliricbcn,  welche.?  dadurch  ausgezeichnet  sein  sollte,  (l.iss  die  Zotten 
nicht  nur  naoli  dt  r  Oberfläche  hin  sprossten ,  sondern  auch  in  den  Muttcrbodeu 
hinein  wucherten  und  denselben  zerstörten;  indes-scu  handelt  es  sich  bei  solchen 
Kenbttdnngen  offenbar  niclit  mehr  mn  typische  Papillombildnng,  sondern  um  ein 
Cardnom  mit  paiiiliö.sen  Wucherungen  an  der  Oberfläche.  Es  wurde  bereits  oben 
angedeutet ,  dass  doch  eine  p:cwi88e  Beziehunp:  zwischen  rai)illi)in  und  iiialifmer, 
epithelialer  Geschwulstbiidung  als  möglich  anzuerkennen  sei,  indem  namentlich  au 
der  Havt  heohaehtet  wurde ,  dass  von  Boden  papiUöser  Geschwülste,  welche  s^t 
lange  bestanden,  £pitbelkrebs  ansgegangoi.  Auch  an  anderen  Stellen  nag  Aehnliehes 
vorkommen,  so  sah  Verfasser  im  Magen  eines  älteren  Mannes  in  der  Pft^rtncrgcgend 
eine  ganze  Gruppe  kleiner  Zottengescliwülste  ;  während  die  übrigen  auf  normaler 
Schleimhaut  sanscn,  war  der  Mutterboden  einer  dieser  Gescbwalste  deutlich  krebsig 
vertndert.  Förstes  erwähnt  sogar  eines  Falles,  wo  in  den  Zotten  eines  Papilloms 
der  Harnblase  Krebsalveolcn  sich  bildeten.  Indessen  würde  es  oflenbar  falsdi  sein, 
wollte  man  die  sogenannteu  Zottenkreltse  in  der  Weise  erklären,  dass  m:in  annähme, 
es  .sei  stets  zuerst  ein  l'apillom  vorhanden  gewesen,  dessen  Grund  dann  secundär 
krebsig  entartet  wire.  vielmehr  ist  wahrsehelnlleher  der  nmgekdnte  Fall  viel 
.hftnfiger,  dass  die  sottige  W^ucherung  erst  accidentell  auf  dem  Uoden  des  Carcinoms 
entstanden:  kann  man  doch  in  manchen  Fällen  deutlich  nachweisen,  dass  die 
Wucherung  aus  dem  Koden  eines  krebsigen  Geschwüre  her\orwuchs.  Ebenso  ist 
natürlich  die  Zottenbildung  als  etwas  secundäres  aufzufassen,  wenn  sie  an  der 
Innenwand  von  Qyeten  erfolgt,  wie  das  besonders  httnfig  bei  Ovarialcysten 
und  auch  bei  anderen  cystischen  Adenomen  vorkommt.  So  beobachtete  Verfasser 
kürzlich  ein  kaum  erbsgrosses  Adenom  der  Nierenrindc  von  dessen  mit  zierlichen 
Cylinderepithelien  ausgekleideten  mikroskopischen  Hohlräumen  sehr  zarte  l'apillom- 
wneherungen  ausgingen. 

Literatar:  Ecker,  Arclilv  fttr  phys.  Hsilk.  1844,  pa«.  380.  —  Bokitansky, 

L^-lirl».  der  path  Anat  1855.  Bd.  I.  paR.  170.  —  Förster,  Tllostr.  med  ZeitnnR  Bd.  III. 
}>ag.  IIU.  —  Virchow,  Würab.  Verliandl.  Bd.  II,  pag.  26.  —  Virchow,  Die  kraiikb. 
(Jeschwtilste.  Bd.  I,  pag.  339.  —  Billroth,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XVII,  pag  357.  — 
Uhl«  und  Wagner,  Handb.  der  allg.  Path.  6.  Aufl.  nag.  501.  —  Cornil  und  Baovier, 
Mmmui  «tJFRttoliMfie  ptUkohgiiiue,  pag  285.  —  Bind  fletsch,  Lehrb  der  patiL  Oewebalehre. 
4.  Aufl  .  p.v.'.  258. 

(Man  vergleiche  ausserdem  hinsichtlich  der  Papillome  der  einzelnen  Lni  alitiiten  die 
belNftaden  ArUkel  di«M«  ▼•fkes.)  B  i  r  c  b  -  II  i  r  s  c  b  f  c  1  d. 

Paracentese  von  -y.pr.  und  lavTsv/,  stechen  .  Durchstechung,  l'nnction  — 
vgl.  letzteren  Artikel  und  die  Specialartikcl :  liauchstieh,  Blasensticb ;  Paracentese 
des  Thorax,  s.  Aspiration  und  Bmstfellentsllndung:  Paracentese  der  vorderen  Angen- 
kammer,  s.  Ilypopj«»,  VII,  pag.  42  —  des  IVMnnielfells,  s.  Hittek>hr>AftetioneD, 

FttTMeplial«  («xpK  und  xi^>a]),  B.  HissbUdmigen,  IX,  pag.  129. 

PumeliTomatosai  (rxpa  und  /f^^iAx),  s.  Hantkrankhdten,  VI,  pag.  373. 

Paracystitis  ('xp,  neben  und  kjgti;,  Blase),  Kut/Undung  des  in  der 
Kühe  der  Blase  befindliehen  Zellgewebes.  Dieselbe  Bedentong  hat  das  Pnpositnnk 
•KX^  in  allen  Zusammensetzungen  mit  localen  Kntzandungsbezeicbnungen,  wie 
Paradenitis,  Parametritis,  Paranephritis,  Paratyphlitis  n. b.w. 

Parad  in  Ungarn,  im  Cnmitate  Heves  am  nördlichen  Abhänge  des  Matra- 

gebirges,  besitzt  Kisen- .  Schwrfel-  und  schwefelsaure  Eisenquellen,  welche  zum 
Trinken  und  Baden  verwendet  werden.  Das  Curhaus  enthält  die  Badeeinrichtungen 


Digitized  by  Google 


314  PABAD.  —  PARAFFIN. 

und  oomfortable  Wohnungen.  Ea  enthält  iu  1000  Theilen  Wasser:  Die  Schwefel- 

qndle  Gserviose:  3*295  fiatte  Bettandtfaeile  darnnter: 

Scliwofelsaures  Nttron   0'404 

('liluriiatrium   «»•2:U 

Ivohlensaures  Natron   0*077 

Koblensature  Magnesia   0*399 

KoUeiwaiinn  Kalk   0*585 

KicRcIsätire     .   0*104 

Freie  Kohlensilure   0-819  Cc. 

Scbwetelwasseratort'   0*054  Cc. 

Das  Wasser  der  sehwefUsanreii  EiaenqueUeii  enthllt  in  1000  TlMilen: 

Schwefelsaures  Eisenexyd   2-438 

Schwefelsauren  Alaun   0'4.')0 

Schwetelsaui-en  Kalk   0*289 

SctiweMsaaf«  Magnesia   0*039 

Schwefelsaiires  Kali   O  l  30 

Kieaelsture   0*009 

Summe  dor  feston  Tlcstandthcile   3*3r)S 

Ausserdem  ist  noch  eine  kuiilensaure  Lisentjuelle  vorhanden  mit  einem 

Gehalte  von  0*702  kohlensaurem  Kisenoxydul  m  1000  Theilen  Wasser. 

Paradeuitis  (rxpx  und  ä^r^v,  DrUaej,  Entzündung  des  den  Drttsen 
anliegenden  Zell^^ewebes. 

Paradesmosen  (zapz  und  ^z<;ao;,  l^igamentj,  s.  llauikraakheiten,  IV, 
iwg.  S73. 

Parftsfhesle  (-xix  nnd  «l^dYici;),  s.  Empfindung.  Das  PrapoNitnm  'ffopx 
Im  Znsammenhange  mit  ßnpfindungs-  und  Sinnesbezeidimmgen  drdckt  diejenigen 

Anomalien  der  Kinpfindiinpr  und  Sinneswaljrnchmung^  aus,  welcbc  durch  Kin- 
Wirkung  i  u  u  e  r  e  r  (o  r  g  a  u  i  s  c  h  e  ry  K  e  i  z  e  von  abnormer  «Qualität  und 
Quantität  auf  die  betreifenden  Gebiete  des  £mplindungsapparatc3  bedingt 
werden  —  im  Gegensatse  zn  den  eine  quantitativ  disproportionale 
Be wusstä einsreaction  auch  auf  .'iussere  Reize  involvirenden  H}'per- 
.Hsthesicn  und  AniifttheBien.  So  in  den  AusdrttciLen:  Parageuaie,  Paralcttsie, 
Paralgie,  I'aropsie  und  i'arosmie. 

Paraffin,  Paratfinum.  Ein  aus  den  IVoductcn  der  trockenen  Destillation 
von  Braunkohlen,  Torf,  aus  Erdöl,  Erdwachs  (Ozokeritj  etc.  gewonnener  Korper, 
der  ein  je  naeh  seiner  Herkimft  nnd  Darsteillmigsireise  YariiUdea,  tber  800*  C. 
siedendes  Gemenge  von  Kohlenwasserstoffen  darstellt.   Im  reinen  Znstande  bildet 

es  eine  etwas  fettig  anzufübl»  nde ,  durrhsclieinende ,  bl;luHchweissc ,  gerueh-  und 
geschmacklose  Masse  von  einer  deuj  weissen  Wadis  gleichen  oder  nahezu  gleirhen 
C'onsistenz,  deren  Schmelzpunkt  zwischen  40 — üO"  C.  und  deren  specitisches  (iewicijt 
awisehen  0*870—0*910  liegt  In  Wasser  ist  das  Paraffin  mdOslieb,  wenig  lOslieh 
In  Alkohol,  leiebt  löslieh  in  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Benzin,  Oelcn ; 
geschmolzen  mischt  es  sieh  auch  in  jedem  Mengenverhflitnissc  mit  Wachs,  Walratb, 
Fetten  und  Harzen;  concentrirte  Säuren  und  Alkalien  greifen  es  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  nicht  an.  • 

Bt'?oudere  Sorteu  il's  Paraftlus  ( H.irt|i:ir:itrin.H)  sind  Jas  ans  Fiil.il  crfWonnt-riH 
Üelmoatia  and  das  aas  Erdwaclis  fabrisirte,  weissem  Wachs  täusvbcod  aliulicbc  Ceres  in. 

Hierher  gehört  aneb  das  in  den  letzten  sedis  Jahren  anfgetauchte,  »mst 
in  Nordamerika  aus  den  DestillationsrOckstAnden  des  dortigen  Petroleums,  gegen- 
wärtig auch  schon  in  Europa  fnliri/.irte  soL'fn.iiiiite  Vaselin  ''Vaselinum,  Vastlin.i, 
Saxoleum  inspüsatum  ete.;,  ein  Weicli|)arailin  von  buttcr-  oder  salhcn-irtiKer 
Consistenz  (bei  gewöhnlicher  Temperatur).  Farbe,  specitisches  Gewicht  und  bcbmelz- 
puttlct  sbid  naeh  seiner  Herkunft  variabel.  Letzterer  liegt  bei  amerikanisehcr  Waare 
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zwischen  'So — :^.')"  C,  beim  Vaselin,  wie  es  die  Firma  C.  Hellfrisch  in  Oflcnbaeh 
Ä.  M.  (unter  dem  Titel  „Virginia  VaseUna  alba")  liefert,  bei  41 — 42<*C.  Die  Farbe 
ist  (nach  d«n  ▼orliegraden  Hmteni)  bald  oraiig«g«lb  (ameriktnisohes  Vaadiii),  bald 
hellgelb  (österreichisclies  Vaselin),  bald  weiss  mit  bläulichem  Schimmer  (Vaselin 
von  Hellfrisch  I.  T'ntcr  dem  Mikroscop  erweisst  es  sirh  durch  und  durch  krystallinisch. 
Gnies  Vaselin  ist  vollkummeu  gerucli-  nud  geschmacklos.  Gegen  Lösungsmittel 
v«riiilt  69  irfeh  tut  ganz  wie  Firafliii. 

Als  besonders  werthvoll  fllr  die  medicinische  Anwendung  des  Vaselins 
muss  die  FJorenschaf^  hervorgehoben  werden ,  dass  es  Oxydationsmilteln  den  hart- 
näckigsten Widerstand  lei.stet,  dass  ch  an  d(  i  Luft  unverändert  bleibt,  nicht  ranzig 
wird.  Dadurch  emptiehit  es  sich  nameDllieh  als  Ersatzmittel  der  Fette  von  gleicher 
Comisteiis  überliavpt  imd  bubesoodere  auch  als  Oomtitttena  fllr  Aflgeualbeii. 

Das  Paraffin  selbst  kann  stellvertretend  ftr  Wachs  als  Constituens  fllr 
Cerate ,   Pflaster,   Salben  etc.  verwendet  werden.   Sehr  allgemein  steht  es  im 

Gebrauche  zur  Bereitung  der  Charta  j^mrajf  inata  (an  Stelle  der  Charta  cerata), 

Vogl. 

ParagammaoismilS  (rzpx  and  *(x\i!'ix)^  die  Unmöglichkeit,  g  (auch  k 
und  eh)  anasiisprecheD,  Eraats  derselben  diureh  andere  Lante,  s.  B.  d  oder  t. 

Pangrado,  Puageostie  (rxpx  und  yßnui  Oeiabmaek),  a.  Empfindung. 

Paragompliosis  (-xzr  und  TojA^dciv,  ebien  Keil  odw  Nägel  dntreiben), 
die  Einkeilung  des  Kopfes  im  Becken. 

Fftragnphie        nnd  YipxfMv),  a.  Aphaaie,  I,  pag.  439. 

Parakanthosflii,  s.  Hantfcrankheilen,  VI,  pag.  871. 

PanUneee  (?ncpx  nnd  xmüv,  bewegen),  a.  Convnlskmen,  m,  pag.  473. 

Pankmde  {"Xtj^x  und  ozo-kiv,  hören),  s.  Empfindung.  —  Parakusi» 
H'illtJiiana,  s.  Httrrohr,  VI,  pag.  575;  Mittetohr-AflTectkMiea,  IX,  pag.  159. 

Panlalie  (Trxpx  nnd  XaAsIV,  apreehen),  s.  Apbaaie,  I,  pag.  486. 

Paralambdacismus  (-xzx  und  Ix'j^x):  das  L  Stammeln,  Eraaiz  dea  L 
durch  andere  Laute  wie  X,  T,  R,  S,  W. 

Panüezie  (i:xpx  und  Xi^Si  ^^Y^);  •>  Aphaaie,  I,  pag.  439. 

Panlgie,  Panügwie  («»px  nnd  iX^oa,  Sehmen),  a.  Empfindnng. 

Paralogie  (rxp«  md  ^«70«),  a.  Aphasie^  T,  pag.  488. 

PUalyse  (rxfiaXuc.;,  von  ^rxpx  nnd  >un.y,  lftien\  im  Lateinischen  reaalutio 
se.  nervortcm  —  die  Loeung,  Anfbebnng  des  Xerveneinflnsses,  der  Innervation; 

Lähmung  —  gilt  im  ursprünglichen  Sinne  sowohl  von  der  Aufliebnng  der  Rewogunp:, 
wie  .luch  der  Empfindung.  Doch  vindicirten  liereits  die  griechischen  Autoren, 
namentlich  Aketael'S  ,  den  Ausdruck  „Paralyse"  mit  Vöriiebe  der  Beweguugs- 
lihnnmg  bei  geringer  oder  fehlender  EmpfindnngaltthmnÄ]^  iHkin.  [80  aagt  i.  B. 
Abetaecs:  „sapdeXusu;  ^  ^  fcririv  /.•.vy^t.o;  ;v.<iv<iv  svcpytfijt  t»  rK^cinc.  ijv  ^ 
ctXs£Tr/j  y.ovr^  xors  (Triviov  to  toiv/j^:)  7.v7.'.'7iH/;c(7  ;/.7A>.ov  t;  T.xxmz  /C'./.^T^T/CtTxi".] 
Ganz  dem  entsprechend  benutzen  wir  auch  heutzutage  die  Ausdrücke  „Paralyse" 
wie  „Llhmnng^  fast  anssehliesslieh  im  Sinne  der  ,,motori sehen  Lähmung", 
der  Akinese,  während  nir  die  „Empßndungsl.ihmung"  der  Ausdruck  „Anaatiieaie^ 
das  ergänzende  Correlat  bildet.  Jedoch  wird,  wie  von  einer  „Llibniung",  so  auch 
wohl  von  einer  „Paralyse^'  der  GefUhlsnerven,  des  Olfactorius,  des  Acusticns  u.  8.  w., 
im  Sinne  einer  Aufhebung  der  betreffenden  Specialemptindungen  durch  Innervations- 
stOmngen  dieeur  Nervenbahnen  gesproehen  (vgl.  die  Artikel  „AnSstheeie*'  nnd 
„Empfindung^). 

Treten  wir  dem  BegritVe  der  motorischen  Lähmung,  der  Paralyse  im 
engeren  Siuue  niiher,  so  verstehen  wir  durunter  den  Znstand  aufgehobener, 
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XMp.  verminderter  motorischer  Innervation  von  Muskeln  und 
smsknlSBen  Organen.  Die  Paralyse,  die  „Llhmnng**  hn  nevropatiiologieeliea 
Sinne  setzt  also  eine  Foim  der  Unbew^lichkeit,  der  Immobilitiit,  und  zwar 
die  auf  motorischer  Innervations«!t<iriin;r  beruhende  Form  derselbeu.  Diese  kann 
selbstverständlich  nur  zu  Staude  kommen  auf  Grund  krankbatter,  anomaler  \  or- 
gänge  inneriialb  des  motorisehen  Nerveuapparates ,  mögen  ndi  dieselben  nun  m 
den  den  Bewegungsimpnis  erzeugenden  oder  den  denKelben  aufiiefanienden  und 
centrifiigal  fortleitenden  'Iheilcn  des  Bewegunj^sapparatcA  abspielen. 

Nicht  Alles ,  was  man  als  nervöse  Immobilität  bezeichnen  dürfte .  fallt 
auch  unter  den  Begriff  der  Lähmung,  der  Paralyse.  Der  Wegfall  habitueller, 
Empfindung  und  Bewegung  erregender  oder  vermittelnder  Reim  kann  su  Hypo- 
kinesen  und  Akinesen  führen;  diese  repräsentiren  aber  keine  Lähmung.  So  zum 
Beispiel  kann  man  die  ItJohiirie,  welche  in  Folge  aufj^ehobener  Sensibilität  der 
Blase  eintritt,  weil  nun  der  gewöhnliche  Keiz  fllr  die  excretorische  Blasenmuskulatur 
mangelt ,  nicht  als  eine  paralytisehe  besdehnen.  Auf  diese  oder  Iknlidie  Weise 
entstehen  insbesondere  vielfache  Stfimngen  reflectoriscber  oder  sclieinbsr  antoniatisdier 
und  coordinatoriseher  Aclionen,  welche  jedoch  nicht  als  L.^hm untren .  .<nndem 
als  Keflexhemmungen  ,  bei  tonisch  innervirten  Organen  als  Hypotonien  und 
Atonien ,  bei  Coordinationsvorgängcn  als  Hypotaxien  und  Ataxien  (vers^eiohe 
letsterra  Artilcel)  ao^efittst  weiden  mflssen.  —  Der  vorflbergehende  oder  na«di- 
hnltige  Aiusfall  sämmtllcher  Sinnesreize,  wie  wir  ihn  im  natürliehen  Srhiafe,  in  der 
Narcose,  in  den  pathologischen  Zustünden  des  Lethar^jus  u.  8.  w.  beobachten,  hat 
auch  einen  entsprechenden  Ausfall  an  Bewegungsimpulsen  zur  Folge,  welcher 
jedoeh  ebenlklls  nicht  paralytiseher  Natura  weil  nicht  primir  durch  la«nkhtfle 
VMgInge  innerhalb  des  motorischen  Nervenappuntes  bedingt  ist. 

Von  den  Lähmungen  ist  überhaupt  das  grosse  Gebiet  der  Bewegungs- 
hemmungeu,  der  Unterdrückung  von  (willkürlichen  oder  uuwill- 
kllrlichen)  Bewegungen  an  nntmdieiden ,  welche  swar  in  ihrem  Endeflihct 
yielfach  mit  der  Lähmung  Ubereinstimmen,  aber  in  ihrem  Entstebungsmodus 
wesentlieli  difTeriron,  indem  sie  sich  grossentheils  nicht  auf  einen  Defeet,  einen  Ausfall, 
sondern  auf  eifi  kraiikliaftes  Plus  bcwe^^ungserzeu^'endi'r  Reize,  auf  eine  jresteigcrte 
Energie  der  muleeularen  Vorgänge  innerhalb  der  motorischen  oder  auch  (bei 
Rellachennnnngen)  innerhalb  der  sensiblen  Zellenappamte  surflekAhren  lassen.  Kan 
kann,  wie  fttr  die  pliysiologiscben ,  so  auch  fnr  die  pathologischen  Vorkommnisse 
dieser  Art  je  nach  der  verschiedenen  Kntstehun^^sweise  willkürliche  und  n  tlectorischc, 
geuttine  und  antagonistische  Hemmungen  unterscheiden;  die  genuinen  können  durch 
Hemmung  von  Bewegungsimpulsen  im  Centmm  selbst,  die  antagonistisdiea  dvreh 
Innovation  antagonistisch  wirkender  Muskeln  erzeugt  werden.  So  können  beispiels- 
weise die  Inspirationsbewegungen  im  pliysiologischen  Zustande  bekanntlich  will- 
kürlich und  refleetorisch  (durch  Innervation  der  Antagonisten überdies  aber,  wie 
Oad  experimeotell  nachgewiesen  bat,  bei  ilervorrufung  reflectorischen  AthematilU 
Standes  durch  Trigeminusreining  oder  Lnngendehnong  aneh  genuin  gdiemmt  werden. 
Eine  solche  Hemmung  ist  natürlich  von  einer  Lähmung,,  dner  Paralyse  der  wiU- 
kllrlicben  Athemmuskcin  im  neuropathologischen  Sinne  wobl  zu  unterscheiden. 

Lähmungen  können  gleich  anderen  Formen  der  Bewegungsstörung,  entweder 
die  dem  Willen  nnterworfbnen  Muskeln  und  Maskelapparate,  oder  die  im  Allgemeinen 
vom  Willen  unabhängige,  glatte  Muskulatur  der  Eingeweide,  Blutgeftsse  u.  s.  w. 
betreffen.  Obgleich  auch  von  einer  Paralyse  des  Magens,  des  Darms,  der  Blut- 
geAsse  u.  s.  w.  gesprochen  wird,  so  sind  es  doch  überwiegend  die  Lähmuogs- 
susHiid«  der  wfllkllilieh«i,  quergestreiften  Hnsknlatnr,  die  „mnsknllren  Hypokinesen 
und  Akinesen**  (im  Gegensatze  zu  den  visceralen,  vascnliren  u.  s.  w.),  die  man 
als  Paralysen  x7.t'  ivvy^v  im  p-widinlicheu  Wortgebrauche  bezeichnet. 

Derartijre  Paralynen  können  im  (i rossen  und  Ganzen  auf  zweifaclie  Weise 
entstehen.  Einmal  durch  eine  Absehwächung  oder  Aufhebung  der 
centralen  (resp.  auf  vorherige  centripetnle  Yeranlasanng  inter> 
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central  c  r  zc  ii  jr  t  c  n)  W  i  I  1  o  n  s  c  r  r  c  ^' u  n  g  o  ii ,  bei  ungi'störter  Functions- 
fähigkeit  der  uiüturischen  Leituugaapparate ;  sodaau  durch  eine  Störung 
dieser  letstereo,  somit  dnrch  ericliwerte  oder  c^Inslieh  unter< 
brochene  Leitang  in  den  motoriscben ,  centrlfngalen  Bahnen. 
Die  Lähmungen  ersterer  Art  können  wir  als  im  engeren  Sinne  centrale  fintra- 
und  iuter centrale),  die  letzteren  aU  im  weiteren  Sinne  peripherische, 
reap.  een tro peripherische,  oder  besser  als  Leitnngslähmungen 
im  Oegensatze  zu  den  anf  gestörter  WlUenserregong  bemheiäeii  Oentrsl- 
lfthninn.ir(Mi  iM-zoichncn. 

CentralliUimungen  entstellen,  indem  entweder  die  Erzeugung  bewusster 
WiUeasimpulse  selbst  oder  deren  Uebertraguug  auf  die  motorischen  Centralberde, 
resp.  die  in  letatsnn  sfaittlfaidflDde  Umsetsmig  von  Willensimpolsen  in  motorische 
Action,  krankhaft  gestört  ist.  Alle  Centralläliraungen  sind  selbstverständlich  cerebralen 
Ursprunges,  und  /war  haben  wir  nach  unseren  Jetzigen  Anscliauunfren  iliren  8itz 
wesentlich  in  den  sogenannten  nioturischen  Kegionen  der  Urosshirnrinde,  nebst 
den  nnmittelbar  damnter  liegenden  Sebiohtfln  des  Hemisphlrenmarklsgers ,  und 
femer  in  den  an  die  vorderen  AhschfllUe  der  Capsula  interna  angrenzenden 
Theilen  der  Oanglienmassen  des  yuc^eftfi  cnmlntus  und  Linsenkerncs  zu  snclien. 
Wir  konnten  demnach  ceutr ocorti cale  und  centromedulläre  Lähmungen 
einerseits  —  centrocapsnläre,  centrogangliSse  Uhmnngen  andererseits 
als  anatomiadi  versdiiedene  Formen  der  OentralUlmiQng  nnterseheiden.  Doch  bleibt 
es  bezüglich  der  letzteren  (der  centrocapsul.lren  und  centrofrangliösen  Formen) 
inunerhin  fraglich,  ob  wir  sie  noch  den  Centrallähmungen  im  obigen  Sinne  oder 
bereits  den  Leitungslfthmongen  j^urochnen  müssen.  Die  früher  allgemein  gehegte 
Annahme,  dsss  die  von  der  GrosshirnliemisphSre  herabgelangenden  Willenrimpulse 
innerhalb  der  Ganglienmasse  des  Nucleus  caudntus  und  Linsenkerns  nach  hestinnnten 
Richtungen  componirt  und  auf  Faserzüge  des  Hirnschenkelfusses  und  der  l'yraniiden- 
bahnen  Ubertragen  wtlrdeu,  ist  nenerdings  mehr  und  mehr  wankend  geworden, 
xnmri  da  nach  den  bekannten  Untersnehmigen  Flbchsio*8  der  motorischen  Rinden- 
zone entstammende  Faserbttndel  durch  die  innere  Kapsel  hindurch  zum  Theil 
nnmittelbar  in  Hirnschenkelfuss  und  Pyramiden  übergehen,  ohne  mit  Corpus  stn'afum 
und  Linsenkern  überhaupt  zu  communiciren.  Nach  Wkknicke  und  Meyxert  hätten 
wir  dagegen  den  Nucleus  caudcUu»  und  das  dritte  Glied  des  Liuseukcrns,  welche 
keineo  Stabkrant  besftieii,  als  Ursprongagebiete  eines  neuen,  in  der  HimsohenkeU 
faserung  abwärts  strebenden  Faserzuges  anzusehen ,  flir  welchen  das  erste  und 
zweite  (ilied  des  Linsenkems  eine  Durchgangsstation  bilden,  .lene  Theile  woiii-rstens 
wären  demnach  vermöge  der  von  ihnen  im  gesunden  Zostande  ausgehenden 
Bewegungsaatomatismen  (hyponoetikokinettsdien  Bewegungen  Fbrbibb's)  als  mttg- 
liehe  Ausgangspunkte  von  Centrallähmungen  zu  betrachten. 

Was  die  Kinde  betrifft,  so  glaubte  man  bekanntlich  in  den  8ogen.annten 
motorischen  Kindeiiterritorien  des  Stirnhirns  uud  darunter  liegenden  Schichten  des 
llarklagers  motorische  (psychomotorische)  Centren  in  dem  Sinne  zu  erkennen, 
daas  bestimmte  Bewegrageo  daaelbat  nnwillktlrlieh  angeregt  and  mittelst  der  von 
hier  ausstrahlenden  Centrifugalbahnen  des  Stabkranzes,  sei  es  zunächst  anf  die 
Stamm franglien ,  sei  es  ohne  Einschaltung  der  letzteren  auf  Iliriisclu  iikel  und 
P^Tamiden  übertragen  würden.  Auch  hier  sind  wir  jetzt  mehr  und  mehr  zweifeU 
haft  geworden,  ob  wfar  es  in  der  That  mit  rein  motortoehen,  oder  mit  sensiblen, 
der  „FUhlsphäre"  (Münk)  angehörigen  Abschnitten  der  Grosshirnrinde  /u  thw 
haben.  Die  pathologischen  Thatsarhrn  würden  auf  Gnind  letaterer  Auscliauung 
in  anderer,  immerhin  etwas  gezwungener  Weise  erklärt  werden  müssen.  Wir  hätten 
sotmehMii,  dass  es  ^h  bei  den  von  jener  Rinden-  ud  Hirfcregion  ansgehenden 
paralytischen  Störungen  nicht  sowohl  um  direete  BewegungsansfUle,  um  eigentliehe 
Lfthmunfren,  als  vieiraehr  um  Aiisf;iIIo  von  Bewegungsempfindungen  und  Rewcfjunfrs- 
biidern,  von  „centralen  InnervatioMsiritiililcn''  (Meyneut)  handelt.  Nicht  zu  ver- 
kennen ist  jedoch,  dass  gerade  uut  diesem  Gebiete  die  zahlreich  vorliegenden 
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patkolog^aehen  Befunde  (vgl.  „Grcsshirnriude^'j  sich  mit  den  ucuereu  Expcrimental- 
•rgebnisMD  bblier  nidit  in  ahen  Pankten  vollatandig  deeken. 

Weit  klaier  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Leitnngslähmungen. 

Der  Entstehunprsliorpang  ist  bei  ihnen  allen  dem  Wesen  nach  ein  und  derselbe,  und 
nur  das  Entstehungsgebiet,  der  gesammten  Projectiou  der  motorischen  Ner^'enbahnen 
entqtndiend,  von  grosser  rlmnlicher  Anibreitaiig.  Die  intnuniisciilireii  Ter- 
tw^^geo  und  Nervenendigungen  (Endplatten),  die  eitranwiecnlären  motoriadien 

P(;lmme,  Aeste  und  Zweite,  die  I'lexus,  vorderen  RflckeuBiarkswurzeln ,  die  mot<> 
riselien  Fasorbündel  und  die  theilweise  in  ihren  Verlauf  eingesebalteteii  (ianglieu- 
Zellen  (motorischen  Ganglien)  des  KUckenmarks,  die  als  Fortsetzung  der  spinalen 
Fyramideneeitemtnuig-  nnd  Pyramiden?ordentnuigbabneD  encheinenden  Fascntise 
der  Med.  oblongata  der  Brücke  und  des  Himsehenkels ,  ja  selbst  noch  ganz  oder 
inm  Theile)  die  motorischen  Faserzflfre  der  inneren  Kapsel  können  Sitz  und  Ausgangs 
pnnkt  von  Leitungslähmungeu  werden.  Ks  giebt  demnach  cerebrale,  spinale  und 
(im  engeren  Sinne)  pcripberiaefae  Leünngslilnnttn^.  —  Inaofem  flbirigene  nneb 
die  in  die  motorischen  Leitungsbabnen  eingCBehalteten  oder  mit  ihnen  communicireuden 
C,iii?lioii/cllen  des  Rückenmarks  und  der  MriJ.  oJ'Jongata ,  welche  Herde  reflec- 
toriscber  oder  automatischer  unwillkürlicher  Hewegun;.'  sind,  an  der  Entstehung 
von  Leitungsläbmungen  participiren,  können  letztere  häutig  zugleich  den  Charakter 
ven  Err^rnngsUUiniinigai  In  dem  Sinne  tragoi,  dnes  es  eieh  dabei  nm  BtOnmgeD 
unwillktlrlicher ,  reflectorischcr  oder  automatischer  (snbcortiejiler)  Erregungen,  nicht 
aber  der  zu  den  Willkürbewegungen  führenden  i'cortiealen)  Erreguugsimpulse  handelt. 

Von  eminenter  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Differenzirung  der  Lähmungen 
einmal  nacb  ihrer  Schwere  (InteneitSt),*  sodann  nach  ihrer  Aasbreitnng  (Ex- 
tensittt),  welche  beide  Momente  zum  Thcil  schon  dureh  den  Entstehungsort  der 
Lähmung,  sowie  überdies  dureh  die  im  speciellen  Falle  in  Betracht  kommenden 
ätiologischen  Momente  als  weBentUch  bedingt  werden. 

Nach  der  Intensitit  der  Lllhmmig  pflegt  man  vollkommene  und 
nuTollkommene  Lähmung,  Paralif»i8  eompleta  miä  incompleta 
oder  Paralysis  sen^iu  strictiore  nnd  Parcsis  zu  unterscheiden. 

Der  Begriff  der  „Parese"^  (näp:T.;,  von  -x^'.n^v.,  vorbei  lassen,  vergclieii  la»i)en)  ist 
allerdings  im  Alterthome  und  auch  noch  später  vielfach  vollständig  als  Synonjm  dtT  Paral^*«« 
gpbrancht  worden.  (A'pl.  «.  B.  die  sehr  bezeichnende  Stelle  bei  Alexander  von  Tralles; 
TO  Tj|;  noptasri);  rifro;,  "o  t.h^xkj'jvi  vvo;Ai^;:v  ihh^T.  —  n  8.  w.  —  wo  hi  ide  liepriöc ,  als 
local  beschränkte  motorische  und  scnsiWc  Lülimting,  der  Anästhefio  und  Akinese  des  ganzen 
Küipera,  der  Apoplexie  gegenübergestellt  werden.)  In  neuerer  Zeit  hmben  wiederum  einselne 
kerfenageiade  Physiologen  nnd  Patliologen  (J.  Vfllter,  Henle)  dem  Begriflb  der  Parese 
elm  besondere  mid  <  i<rcntliuniIi(  lH'  l'cil- 'jtr.nt:  /n  ;j<!ben  versnrht ,  indem  sie  darnnter  die- 
jenigen Lihnmugszu-staml"  vtistaudt'ii  wissen  wollten,  bei  wehliPU  die  Leitnngsfähigkcit  iu 
den  motorischen  Nerviuhabm  n  intact,  die  .neuronrnskulüre"  Erregbarkeit  (d.  h.  die  Aospruclis- 
fÄhigkeit  der  periphorischen  Nerven  and  Nervenenden,  z.  B.  für  elektrische  Reisnng)  normal 
oder  selbst  in  gewissem  Sinne  erhöht  war.  —  Eine  derartige  Ausschoidung  prewisser  Lähmnngs- 
r.unn  ii  als  Paresen  im  Gegensätze  vm  den  tM\r>-nt liehen  Paralysen  hat  ji  dixh  keinen  Beifall 
gefunden,  nnd  wir  verstehen  heatzatage  nnter  Parese  fast  aosscbliessllcli  noch  die  unvoll- 
kommenen  Llhmongen,  weleli«  äbrigeas  emtwedsr  Central-  oder  LeituigslibBiugea,  d.  b.  «nt- 
wcder  durch  eine  verniindt'rte  Erzenpnng  und  l'ebertra<;nn<;  von  Willensimpnlsen  —  mler  abfr 
durch  eine  ersi  hwerto ,  wenn  s(  liou  uii  ht  ganzlich  unterbrochene  Leitun;;  der  willkiirlit  lieu 
Bswsgsngsantriebe  in  dcu  betreffenden  centrifugalen  Bahnen  hergestellt  werden  kimnen. 

Die  blosse  Aufbcbun{?  drr  jieripherischen  Nerven-  tmd  Munkelrrizbarkeit, 
ohne  Beeinträchtigung  der  Willensleitung,  ebenfalls  als  Parese  oder  Paralyse  zu 
beaeicbnen,  erscheint  nicht  zweckmässig,  obgleich  die  genannten  Bezeichnungen  in 
diesem  Zusammenhange  auch  wohl  T«rwerthet  worden  sind ;  s.  B.  !■  DocSBimfs 
Paralytte  de  la  contrtrrfilitS  ileotrmnusculaxre  (wobei  die  willkürliche  Motilität 
vc'llifr  intact  oder  nach  früherem  Erloscbenscin  bereits  völlipr  herprestellt  sein  konnte, 
wie  u.  A.  bei  gewissen  Formen  peripherer,  traumatischer,  rheumatischer  und 
toxischer,  satuminer  Lähmnngen).  Dagegen  können  wir  den  Paresen  die  siemlidi 
seltenen  Fälle  anschliessen ,  in  welchen  bei  gleichwohl  vorhandener  willkürlicher 
Motilität  eine  mebr  oder  minder  bedeutende  V  e  r  1  a  n  prs  a  m  u  n  ir  d  (>  r  Willkür- 
bcwegungeu  uaehweiübar  ist.   Eine  solche  könnte  ä  priori  entweder  central. 
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durch  eine  veriangsamte  Eutsteliung  und  L  ebertraguiig  von  WillensimpuUen ,  oder 
im  weKereo  Sfame  peripher  durch  eine  enebwerte  und  verzögerte  Ldtuog  in  äea 

eentrifugHlen ,  motorischen  NervenlMhneD  eatfitclien;  es  könnte  sich  also  sowohl 
um  rontrale.  wie  um  Leitunp'Rpar(«KPn  dabei  handeln.  Nach  bisherif^en  Erfalirnngen 
■chetnen  derartige  Zustände  vorzugsweise  im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer, 
cereMler  (hesonders  basaler)  Erkraaknngeii  beobadrtet  ni  woden;  sie  sind 
nntflrlich  nicht  mit  den  hinfligeren,  namentUcli  bei  Spinalerlcnuikangen 

trcwöbiilichcn  N'orkommnissen  zu  confunfliren,  in  welchen  es  sieh  ura  ein  verspätetes 
Eintreten  retlectorischer  oder  anch  hewusstor  willkürlicher  A«'tionen  in  Folge  ver- 
luugsamter  centripetaler  (sensiblerj  oder  interseusitiv-motorischur  Fortleitung  handelt. 

Der  Eztensitlt  nach  idgea  die  Lihmungen  ein  Insserst  mannig&ltigi» 
Verhalten,  welches  wesentlich  durch  den  Sitz  der  veraoIaMenden  Lftsion  in  ver- 
schiedenen Abschnitten,  verschiedener  Höhe  des  Bewefrunpsiapparates  bestimmt  wird, 
äpeciell  bilden  be/Uglich  ilurer  genetisch  bedingten  Ausbreitungsverhftltnisse  die 
(im  engeren  Sinne)  peripberiseben,  die  spinalen  nnd  die  cerebralen 
LXlimnngen  in  dieser  Beziehung  wesentlich  divergirende  Typen. 

Die  peripherischen,  d.h.  unterhalb  der  Austrittästelle  der  motorischen  Woneln 
an«  dem  Räckenmark  ihren  Ursprung  nehmenden  Lähmungen  tragen  im  Allgemeinen  den 
riiarakti  T  «h-r  Puitialiähmung,  d.  h.  sir  nft'iciren  in  di;r  Regel  nur  einen  Tln-il  eines  Glifdrs, 
einer  Extremität,  im  Gegensatse  an  den  «of  die  Totalität  eines  Gliedes,  einer  Kürperprovinz  einer 
oder  lielder  Saiten  (Vasoplefl«,  Diplegi«)  od«r  auf  «tn«  gamw  KlirpeiMllfle  (Heml- 
plegi  e)  verl>n>ilfton  LiihTniinfrni.  .N'pcciell  variirt  natürlich  die  AusbroitunK  j'-  naili  dfrn  Sifz- 
und  der  Natur  tier  |m  rijjierischen  Liilimunj;.sursache.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  Kiauk- 
heitslit-rd.  der  auf  einen  motorischen  Nerven.stamm  einwirkt,  ao  umfasst  die  Lähmung  nur  das 
Gebiet  des  betrofl'eaea  Nenren  oder  einaelaer  Fasnbttndel  desselben ;  sie  Twbreitet  sich  aomii 
ttb«r  all«  oder  nohrere,  Ton  einen  gMaeiaaehafUielien  Vorren  Yenorgte  Muskels  and  Mnskel- 
pnippen.  Sind  dagegen  mehrfacln'  unJ  jnultijde  Herde  vorhanden  (wie  z.  B.  hei  multiplen 
üeurumen) ,  so  kann  sich  die  i^ahmnng  über  das  Gebiet  verschiedener  Ner\-enstämme,  und 
awar  in  selir  ungleicher  Welse,  verbreiten.  Ergreift  der  Krankheitsherd  die  Plexns  oder  dfo 
vorderen  Rückenmarkswurseln,  so  können  Lähmun^ren  entstMhfn  dir  bald  mehr,  bald  weniger 
als  da.H  Gebiet  eineelner  peripherischer  Nerven.stiuiuiii'  urntasseit  Im  AUgcmeinen  lässt  sich 
behaupten,  dasH  jene  Form  der  Hemiplegie,  die  für  Ccrelirallähmungeu  so  cliaraktoristisch  ist, 
bei  peripheriscbea  Paralysen  aienuüa  aagetrolfen  wird.  Dagegen  könneu  in  einxelaen  FäUea 
Paraplegien ,  welche  mit  den  spinalea  eine  mehr  oder  minder  groeae  Aehalichkeit  darbieten, 
durch  peripherisi  lie  I'rsachen  herbeigi>fiibrt  werden.  Solche  Paraplejrien  ent.stchcn,  wenn  ent- 
weder die  Staniuie  der  L'atidu  t'^uina  im  Wirbclcanal,  oder  lieider  Jlexus  lumbotacrnle»  gleich- 
seitig von  Lähmnngsursacheu  getroffen  werden.  Diese  periiilieriscben  Pavafdegiea  sind  jedodi 
im  Allgemeinen  schon  durch  die  geringere  Ausbreitung  der  Lähmung  von  den  spinaLsn  an 
unterscheiden.  Da  nämlich  die  Ner\-en  der  unteren  Extremität  in  sehr  verschiedener  Hohe, 
der  Cruralis  zum  Beispiel  weif  lioliti  als  der  Ischiadieus ,  vom  Rückenmark  abtreten,  so 
umfassen  peripherische  Faraplogien  in  der  Regel  nicht  alle  Nervenataouae  der  unteren 
Extremittten  glelehaeftif?,  Sooden  aar  die  hSher  Mer  tiefer  gelegenen,  a.  B.  das  Qebiet  1>elder 
Sil.  Uchlailiii  oder  beiiler  <Vnrales.  Es  handelt  sich  also  gowissermasscn  um  partielle  Para- 
plegien. Zwar  küimeu  amli  siiinalc  Paraplegien.  bei  eut.sprechendem  Sitz  nnd  Ausdehnung 
der  Lähmungsursachen,  ein  analoges  Verlialten  erkennen  las-sen ;  doch  gehört  dies  im  Ganaen 
an  dea  Selteaheiten.  Man  hat  solche  peripherische  Paraplegien  durch  Neanme,  welche  die 
Nerven  der  Cauda  e^utna  (abo  nur  die  Sacralnerven)  comprimirten,  in  Oebiete  der  letstttrea 

boobarbtet.  Während  I^.ahniUD^ren  im  Geliiete  eines  riexu»  lumluJi*  ln-i  afutrn  nnd  rbronischen 
Eiterungen  der  Fossa  iiiaca,  Psoitis  u.  s.  w.  häutiger  beobachtet  werden,  gehört  dagegen  doppel- 
seitige L&hmnng  ans  gleicher  Veranlassnng  sa  den  SaUanheiten;  in  solchen  Fällen  war 
•rewöbnlicli  auch  Compiranioa  doT  MsdttUa  selbst  (durch  InrnptioB  des  AbaceMcs  ia  den  Wirbd* 

canal^  vurhauden. 

Die  .s])inalcu  Lähmungen  tragen  dagegen  in  der  weitaus  überwiegenden  MehntaU 
der  Falle  den  Charakter  der  Paraplogie,  in  der  hentantage  adoptirtra  Bedeutung  des 
Vortes,  wonadi  daraater  «ine  aaf  den  Unterkörper,  besonders  anf  die  beiden  nnteren  Bdfreml- 

täten  beschränkte  und  in  diesen  gewöhnlich  gleit  liiiia.>«sig,  .syni metrisch  entwickcltf  T,.(hir.unf;s 
form  befasst  wird.  Ursprünglich  bedeutete  Paraplcgie  (na^  und  nXrjTTtiv)  überhaupt  eine 
partielle  Antliebong  der  Bewegung  (und  des  Gefühls)  im  Gegensätze  zur  Oesammtlähmuag, 
der  Apoplexie;  so  spricht  a.  B.  schon  Hippokrates  von  Paraplegie  einer  Hand,  eines 
Schenkels  {\  yfi^  ^sr^^i  wiXo;  8i  api9t:p6v  -«p-Ä-i&r,  na&K:XT,YtX'"n).  und  Galen  setzt  sogar 
peraib  zu  ilir  i'iuaplc^'ic  als  von  einer  Gehinihalfte  atuigohende,  einseitige  der  Apoplexie  als 
doppehieitiger  Gohimlahmung  gegenüber.  Unsere  jetaige  Verwerthang  des  Ausdruckes  Paraplogie 
ist  also  einigeraassen  wtllkaviidi  nnd  weder  dem  Wortsinne  noch  dem  Mteren  Gebnradi« 
des  Wortes  entsprechend.  Noch  willkürlicher  ist  es  freilich,  wenn  dem  gegenwärtig  fixirten 
obigeu  Begriffe  gegenüber  Jilinzelne  den  Ausdruck  „Paraplegie"    anf  jede  bilateral  und 
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wymmeMtA  anftralMid»  Lihmaog,  z.  B.  aoch  des  ObwkArpm,  der  ObefastnadtiieB.  anweiKlen 

nnd  somit  von  cini^r  .rt-rvifvilpn  Paraplegie"  («tatt  von  einer  Dlplef/'m  brachinlix  sjircrhen. 
üehrigens  kommeii  ausst-r  der  Hauptforni  der  Paraplegie  bei  Spinallähmuugeu  auch  andere 
typische  Verbreitnngsweison ,  die  Formen  der  ^ipiualon  Hemiplegie  und  Hemiparaplegie ,  der 
ipinalea  Monoplccie,  Diplegie,  T«trapl««e  (lAbmiing  »U«r  vier  Extr^nitätm)  nnd  der  PMlial- 
liliBnmg  TOT.  HilierM  bterBber  -ver^Äbe  unter  den  Speeialartikela  „HelbBeitenllsiott" 
VI,  p«g.  230  und  „Spinallillimung". 

Die  cerebralen  Lahmangen  treten  bei  weitem  am  häutigsten  unilateral,  nnd  zwar 
bald  fiber  eine  ganze  Kürperhälfte  verbreitet  (hemiplegisch),  bald  in  der  Form  mono» 
p  legis  eher,  partieller,  nicht  selten  innerhalb  verschiedener,  peripherischer  IVojcctions- 
bezirke  (Hirn-  oder  Rackeunmrksnoiven)  zerstreuter,  dissociirter  Lähmungen  aul.  Ver- 
schwindend stdtca  dagegen  sind  hier  die  als  Paraplegien  im  obigen  Sinne  za  bezeiclitif ndcii 
lAhmnngsformen ;  eio  Verhalten,  wodurch  aich  die  cerebralen  Lähmongen  von  den  spioalea 
in  hervorragender  Weise  vateTwbeldeB.  Paraplegien  cerebralen  Ursprunges  sind  fast  ans- 
xhliei-^licb  bei  symmetrischen  Liisioncn  (z  B.  ilop[)cls»Mtic;*'ii  Blutergüssen)  in  den  Pfdnnmfl 
<.erebri  und  Centralganglien .  sowie  bei  ausf,'edchutereu  llenlen  im  Pons  nn<l  der  iledtilla 
nblongala  beobachtet  wurden.  Diese  Paraplegien  gehen  aber  meigt  in  allg<'iii>-ini:  Lähmiiagea 
fiber,  nnd  sind  von  den  spinalen  schon  durch  die  Betbeilfgnng  der  motorischen  Uimnerven 
von  vornherein  unterschieden.  In  einzelnen  Fällen  soll  Paraplegie  bei  oerebellaren,  selbst  bei 
eiueitigen  Krankheitsherden  bestanden  haben;  doch  srhrint  in  diesen  FftUen  lücht  immer 
eine  g«Mne  Autopsie  des  Bückenmarks  stattgefonden  zu  haben. 

IMe  gewahnlieben  cerebralen  Hemiplq^ea,  welche  von  den  ümg«btDig«o  des  vorderen 
Theiles  der  inneren  Capsel  —  Surlrm  rnndntus  und  Linsenkem  —  ausgehen  nnd  als  d»*ren 
Prototyp  die  Lähmungen  bei  llämorrbagieu  dieser  Region  (Charcot's  j^IIemifileiju'  caixtle 
vut§aip^)  an<;i'stihen  werden  dürfen,  haben  eine  fast  coustaute  und  genau  iinischriebene 
B^grsBxang.  Es  betheiligen  sich  nAmlicb  daran  die  Knakeln  der  Kttremititea  and  des  Gesichts 
anf  der  der  LIsion  entgegengeaetstMi  Softe,  «am  Tfaeil  aneh  die  Ifoskeln  der  entsprediendeB 
Rumpfhälfte.  Die  Betheiligung  der  ClesirlitsTmiskcln  beschrankt  sich  in  ib  r  Regil  auf  die 
vom  Facialis  versorgten  (mimischen)  Gesichtsmuskeln ,  während  die  von  anderen  Hirnnerven 
(Trigeminns,  Hypoglossns  n.  s.  w.)  versorgten  Hoakeln  dieser  Gegend  —  die  Kannnakeln, 
die  Muskeln  der  Zange  nnd  des  Gaumensegels  —  meist  inta(t  bleiben  Ferner  ist  anflUIlig. 
dass  in  der  Regel  nicht  alle  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  ,  sundern  nur  diejenigen  der 
nntereu  Gesichtspartie  gelähmt  werden,  während  die  oberen  Gesichtsäate,  diu  Zweige  für  den 
Frontalis  (Corrugator  wperdlü,  Orbieulari«  pahaebranm)  fast  ananahmalos  verschont  bleiben. 
Gleiches  i^lt  von  den  motorisebcii  Angeannskeln  (wobei  natttriich  von  den  oonsecntiven,  anf 
Beisnng  der  for/iom  'jiiadrii/fmina  beruhenden  Zwangsstellnn?:cn  der  Augen  abzusrlicn  ist). 
Dagegen  kann,  wie  es  scheint,  der  Halssympathicns  der  der  Läsiun  gegenüberliegeuden 
Seite  mit  ofBcirt  sein.  Von  Rumpfmuskeln  sind  zuweilen  einzelne,  besonders  die  bei  der 
Inspiration  accessoriscb  mitwirkenden  Schulter-  und  Bmstmnakeln  (Coeallaris,  Levator  angoli 
Rcapulae  u.  s.  w.)  an  der  Lähmung  betheiligt. 

Ein  von  diesem  Uaupttypns  der  cerebralen  Ileniiple^rie  vielfach  abweichendes  Ver- 
halten zeigen  insbesondere  die  vom  Himstanime  (Pedunculaa,  Pons,  MeduUa  Mongata)  und 
von  der  Oroeshimrinde  ansgebendeii  Libmmigen.  Bei  isolirten  Herden  Im  Peduneulnt 
•  f^rrhri  komnjeii  Hemiplegien  vor,  welche  mit  gekreuzter  Ocnloniotoriuslähmnnir  einhergehen. 
Diese  Oculomotohuslähmnngen  sind  in  der  Regel  nur  partielle  und  betreften  vorzutrsweise  die 
nun  Lmmtor  pstpehrae  und  zum  S/thinrler  tridit  tretenden  Aette,  seltener  die  eigentlichen 
Angenmnakdn,  mter  letstaren  besonders  den  Bactu»  internut ;  es  ist  daher  häufig  Ptoais  nnd 
Mydriasis,  snwellen  aneb  StraNamvt  tUvtrifett»  mit  den  Hemiplegien  verbnnden. 

Bei  Herden  in:  Puns  kiiunen  zunächst  Hemiplegien  derselben  Art  vorkommen  wie 
bei  Herden  in  den  motorischen  Ceutralganglien  und  im  Peduncnlus.  Ferner  kommen  Hemi* 
Plegien  vor,  wdcbe  nur  die  Eitremitaten  betreifen ,  wihrend  der  FnafnUs  veraehent  Melbt. 
und  umgekehrt  in  einzelnen  Fällen  isolirte  Facialis  -  T/ähmnngen  ohne  Theilnabnie  der 
Extremitäten.  In  der  Regel  war  in  solchen  Fallen  die  ücsichtslalinmng  nicht  gnkrcnzt,  sondern 
auf  der  Seite  des  Heerdes,  und  vielleicht  mehr  durch  Comprcssion  oder  Mitalfection  des 
peripherischen  Facialisstammes  veranlasst.  Am  häufigsten  kommen  jedoch  sogenannte  alt«r> 
niren  de  Hem  i  p  1  e  gi  en  bei  einBeitigen  Herden  im  Pons  vor,  so  dass  Oesfctit  und  Ihitreraltiten 
auf  verschieden-  [1  .•^l  iton  gelähmt  sind.  Die  Extrcraitätenlähmung  ist  irnnier  eine  gekreuzte. 
Die  ties  »Jesichts  befindet  sich  dagegen  in  .solchen  Fällen  auf  der  Seite  des  Krankheitsherdes. 
Diese  Gesichtslähmungen  unterscheiden  sich  von  denen  bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  auch 
dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Muskeln  der  unteren  Gesichtspartien  beschränkt  bleiben, 
sondern  sich  häutig  auch  über  den  Frontalis,  den  Orbtcutarit  palpebrarum  u.  s.  w.  verbreiten 
Man  hat  die  Ursache  dieser  alteniirenden  Lähmungen  darin  linden  wollen,  dass  die  Fasern 
des  Facialis  sich  in  der  Baphe  der  Brhcke  kreuzen ;  sei  daher  der  Krankheitsherd  in  einer 
BrUckenbilfte  central  von  der  Krenongsstdle  gelegen,  so  nBssen  Gericht  und  Extremillbni 
anf  einer  und  dei-selben  Seite  (gegenüber  der  LiHton'l  inlahmt  sein:  sei  dagegen  der  Site 
l)erii>lierisch  von  der  Kreuznngsatelle,  so  müsse  der  Facialis  auf  der  Seite  der  Läsion  gelähmt 
werdi'u.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen,  wo  der  Facialis  anf  der  Seite 
des  Herdes  nnd  vollständig  gelähmt  ist,  um  eine  Compression  oder  Mitalfection  des  peri- 
pherischen Facialisstammes  handelt.  Hierfür  spricht  n.  A.  auch  das  elektrische  Verhalten  des 
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geläliiutun  Facialis,  das  sich  iu  soli  U<;n  Falieu  dem  Verlialten  bei  peripiicrischer  Gesichtslalmsung 
oft  ganz  analof;  zeigt. 

Zuweilen  wurde  Diplegie  desFadalis  beiHerdeD  im  Poos  beobachtet.  Die  ErkiAnug 
denelb«ii  hat  bei  duppulxcitiKen  Herden  im  Pom  keine  Schwierigkeiten  —  ebenso  wenig 
wie  die,  onter  »olrhon  rin.-t.iiid*-!!  znweileu  \  orkDinnu  nilf  dopix-lseitige  Extremität!  iil:ilininrjpr 
(vgl.  oben).  Es  werden  jedocii  auch  l)ei  einseitigen  Herden  im  Pons  diplcgincbe  Gedicht«- 
läbmnngen  berichtet.  DieK»  sind  in  genetischer  Beziehung  schwerer  venttkndlich.  Man  hat 
geflanbt,  sie  aas  der  Annaherang  des  Herdes  an  die  Medianlinie  nnd  -^omit  an  die,  un^eltlirli 
in  der  Raphe  stattiindende,  Facialis-Krensung  herleiten  zu  kuuueu,  .)cdo<  Ii  ist  in  den 
hekaniit  gewordenen  Fallen  eine  directe  oder  indirecte  Bctheiligung  il<  r  FacialiMkerue  iu  der 
Medu/ia  obiongata  oder  des  peripherischen  Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  ausan- 
eeUioBsen.  —  Ansser  dem  Faidalis  werden  bei  Herden  im  Ptnis  andi  andere  motorische 
Ilimuerv-n  nirht  selten  von  Lähninng  hr  trnjVi  n.  Dabin  :_'i  !i.Tf  n  die  motorisrhen  Augen- 
nerven, uaiueutiich  der  Oculnniotorins  und  Aliduceii.-,  ungleich  seltener  der  Trochlearis.  Die 
*  OevkNBOtorinMähmnngen,  welche  bei  Ponshenlen  vorkoninion,  sind  oft  nnToUstäadig,  zuweilen 
ist  nv  Ptosis  oder  Mydriasis  vorhanden;  häofig  ist  der  ßeetu»  intemua  gelähmt,  so  das« 
Strabimu»  di9ergen»  nnd  die  entsprechenden  diplopisehen  Erschetnnngen  entstehen.  Weit 
bänfiger  ist  jedoch  Struliiimttt  courr.ri/erm,  durch  l'aralys''  «li-s  .Mtducens,  odtT  eonilunirt'- 
Labmong  des  Abdueemt  der  einen  und  Internus  der  anderen  Seite,  die  vielletcht  durch 
LlsioB  siaee  in  ntchster  Nähe  der  Abdocensfceme  gdegenen  Centmms  fBr  assoeiirte  Seitwirts- 
hewegiingen  der  Rull»!  (W e  r  n  i  rfc  e)  bedingt  winl.  Ferner  kommen  Liihmnngen  der  motorischen 
Portion  des  TrigeniinuK,  Miwie  Dysphagie.  Ue.^pirationsstoruugen,  Stirnnibaudlaiiiiiutifien  und 
Störungen  der  Sprachart iculatiun  hei  Herden  im  Pous  vor.  K»  mms  jedoch  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  let^Kteren  Mütilitat.-<stürungen  nicht  som  Theil  anf  Mitaffectionen  der  basalen 
HimiMrveii  (Glossopharyngeus,  Vagus,  Aeoeswrim  und  Hypoglossns)  oder  der  motorischen 
NsrreBkerue  der  Mtdnll'i  ofil-ngnta  beruhen. 

Bei  fortschreitenden  Krankheit-sherden  im  l'onii  (in  Folge  von  Encephalitis, 
Tanomn  n.  s.  w.)  kann  sich  die  Lähmung  von  einer  Geslehts»  und  KitrperhUfte  auf  die 
andere,  sowie  aneh  succes-niv  auf  die  verschiedenen  oben  genannten  Himnerven  verbreiten. 
Die  Ponslahniungen  unterscheiden  sich  gerade  hierdurch  wesentlich  von  den  Lähmnngen  durch 
Herde  im  I'edunculu»  cerehri,  den  Ceutralgauglien  und  Hemisphären,  bei  welchen,  selbst 
wenn  es  sich  um  fortkriechende  Herde  handelt,  eine  solche  Avsbreitongsweis«  nicht  möglich. 
disLthmnng  vielmehr  immer  nnr  anf  eine  KArperfallfle  und  auf  bestimmte  Hinnmrreagebiete 
beschränkt  ist.  —  .\ehiilich  den  Ponslähninnpen  verhalten  sich  im  Allgemeinen  die  vom  oberen 
Theil  der  MeduHa  oltloi);i<iia  ausgehenden  Lähmungen.  Aiu  li  hier  entstehen  fast  niemals 
Hemiplegien  in  der  gewöhulichen  Form;  wohl  aber  köiiiien  alternirende  Gesichts-  und 
JBstvanUtfttonUihmang,  oder  anch  blos  FaciallAbmang  (auf  der  Seite  der  Lttsion)  vorkommen. 
Die  Faciallibmnng  ist  bei  diesem  Sitse  gowfthnllch  eine  sdir  vollstindige ;  anstser  der  3lit- 
betheiligiiuK  der  oberen  (iesichtszweigc  wird  auch  S«  biefstand  des  Velum  ini'iirinwii  und  der 
ümla  nicht  »elten  beobachtet,  was  in  differenaiell-diagnostisoher  Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist. 
(YmrgL  «OedehtsmoskelUhmung",  VI,  iMg.  31.)  l>oppslseitige  Geaiditalllnnugeii  kOnaen  such 
hier,  mit  nd<'r  ohne  Extreniitätenlähmung,  vorkomnicii ;  iiam-  iillii  b  bei  ciirnrnscripten  Herden, 
(kleinen  Blutergüssen)  in  der  Gegend  der  Faciaiiskerne.  Ausser  dem  Fa(  ialis  und  den  Extremi- 
täten werden  aber  hier  die  motorischen  Himnerven,  deren  Kerne  in  der  McduUa  oblougata  gelegen 
sind  (Gloesopharyngens,  Vagns,  Accessorins,  Hypoglossns)  sehr  hänftg  betheiligt.  Ex  können 
daher  Uhmnngen  der  Zunge,  des  Oanmens  nnd  SeUnndes,  der  Kehlkopfinnskän ;  Dysphagie, 
U4  spir.Tf  ions  nnJ  artii  ulatorische  Sprachstörungen  In  i  Ifi-rdcn  im  oberen  Theile  Ar-T  Mtdullu 
u/)ioii./«ia  vorkommen.  Da  die  Kerne  der  meisten  dieser  Nerven  ziemlich  nahe  bei  einander 
am  Boden  der  Bantongmbe  (und  anm  Tbeil  andi  ifl  dsr  Subotantia  reticvlarU  der  seitliehen 
Partie  des  verlängerten  Marlu)  liegen,  so  können  circumscripte  Herde  dieser  Region  aus- 
gebreitete Lähmungen  im  Gebiete  der  bulbären  Hirnnerven  herbeiführen.  Handelt  ea  sich  um 
fortschreitende  Herde,  so  können  die  geuaunteu  N-T\t  ri  >uccesiiiv.  einseitig  und  doppelseitig 
befallen  werden;  es  kann  sich  femer  dnrch  Fortkriechen  des  Procerses  anf  die  Kerne  der 
weiter  nsdi  toth  entspringenden  HimDerren  allmlUg  Lihnraag  des  Fadalis,  de«  Trigerafiras, 
der  moforischcu  Angcnnerven  zu  den  oben  genannten  paralj'tischen  Ersdieinnngen  gesellen, 
l'mgekehrt  kann  ein  Proce.ss,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Himnerven  beginnt,  dnrch 
Kückwärtsverbreltnng  allmälig  Lähmungen  im  Gebiete  der  bnibären  HimnervtR  fWialnusa. 
In  dieser  Anordaoag  finden  die  KrankheiLsbilder  d«r  fortschreitenden  Qehiixnenrenllhmuug. 
der  Dochenne'sehen  Paraly»U  gioi»opharyngolalbiaU$  oder  progressiven  Bnibirparalyse 
(vergl.  letzteren  Artikel,  II.  paij.  »33*3)  wesentlich  ihre  Bcgrimduug.  Uebiig>ns  kommen  auch 
monoplegische  Lähmnngen,  namentlich  Monopiegia  braehiaiis  (durch  isolirte  Deätruction  der 
mittleren  PiBdicB]o>Fr<nBtalhüiidel,  Pitres),  sowie  alternirende  ExtrsmititsiilikBraag  (oben 
und  untere  Extremität  auf  verschiedenen  Seiten  gelähmt)  bei  Bulbärherden  vor.  Da  die 
iloloren  der  Extremitäten  sich  in  den  Pyramiden  des  verlängerten  Marks  iu  verschiedener 
Höhe  kreuzen,  so  ist  let/.tere  Lähmtingsform  entweder  auf  multiple  Herde  oder  auf  den 
Umstand  anifickanTähren,  dass  die  Lision  an  einer  Stelle  der  Mtdntln  oblmgata,  an  welcher 
die  Pjmmidmikramnag  erst  tbailwtiss  volleadnt,  ihrai  Sita  bat.  EadBdi  taaa  b«i  «iaadttgen 
Terlstioagan  in  aateren  Theil  dar  MeduUa  aUomgaia  da«  Symptombild  im  balbkr«n 

B«al>lBqydi>pldI«  der  ge«.  Hsilkaad«.  Z.  21 
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Halbseitenläsiou  eutsteheu,  welohes  mit  dem  der  spinalea  iUlbseiteoIitoioa  (VI,  p«g.  4239) 
irriMM  Aebnlichkmt  bietet 

T%>l>fr  die  Ansbreitnn;r  der  von  der  Grosshirnrinde  (und  d'>ni  ugreBseadw  Xuk) 
aosgehcnden  Läbmuogen  vergi.  den  Artikel  ^Gehimrinde*^,  V,  psK-  604. 

Die  nlhere  sendotisdra  Charakteristik  d«r  einwbieii,  dareb  besondere 
pathologisch  -  anatomi she  Processe  bedingten  cerebralen^ 
spinalen  und  peripherischen  I/iilimungsformen  —  sowie  (lerjenigen, 
welche  durch  specifiscbe,  in  ihrer  Wirkuugswewe  eigenthUmliche  ätiologisehe 
Noxen  (toxiseheSnbstanzen,  Infeetionen  n.8.w.)  hervorgebraidit  »eidf 
muHs,  um  Wiederholungen  an  vermeiden,  den  betrefliBnden  Spedidartikela  dieses 
Werkes  überlas.son  bleiben. 

Ebenso  ist  Itezilfrlich  der  Diagnose,  I'rogn«»»«  und  Therapie  der  ver- 
schiedenen liähuiuugstürmcD  sowohl  auf  diese  Specialartikei,  wie  auch  insbesondere  aul' 
die  aosfUhrliehen  Abschnitte  der  Artikel  ,,EIektrodiagno6tik*^  nnd  ,,EIektrotbera|iie*', 
(Elektropathologle  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln,  IV,  pag.  420  ff.  — 
Oalvanotberapiei  ibd.  pag.  441  ff.  —  Faradotherapie,  ibd.  pag.  455  ff.)  au  verweisn. 

Paralysis  agitans  (Schflttel-  oder  Zitterlälimung,  Shaktng  palsy  (PAS* 
kixson),  Sf/nclonus  //nllfsmus  (Mäsox  Oood)  ,  Chorea  sxce  Srelntj/rhe  festinansi 
(SauvaüEü).  Die  Sch Uttel-  oder  Zitterlähmung  ist  eine  wühl  charak- 
teridrto,  von  anderen  mit  Tremor  einhergebenden  Knnklieitsfonnen  streng  za 
trennwide  Nearose  su  i  generi»^  deren  klinisches  Syndrom  sich 
ans  einem  .i  n  z  a  11  m ä  1  i  g  an  II e f t i  g k  e i  t  und  Ausdehnung  k u- 
11  eh  III  enden  unablässigen  Zittern  und  einer  Verlangsamung  und 
Scliwuche  der  willkürlichen  Bewegungen,  mit  eigeuthUmlicben 
Hnskelspannvngen  nnd  pathognostiseber  Haltung  des  Körpers, 
zuweilen  mit  einer  gewissen  Form  von  Zwangsbc wegung,  su- 
sa  mm en setzt.  Die  Krankheit  ist  unheilbar  und  bisher  ohne  genau 
s  ubstantiirtc  anatomische  Grundlage. 

Oeseklclite.  Die  Paralytit  agitant  ist  als  eine  besondere  Knnkbeit  «oerst 

von  Parkinson')  in  kurzen,  .iher  drastischen  Züpen  im  Jahre  1817  l>eschriel)<'ri  wurden, 
während  sie  vorher  und  noch  lange  Zeit  nachher  mit  ähnlichen  Zuständen,  mit  der  Chore« 
und  verwhiedeneu  anderen  Formen  voa  Tremor  znsiiailiieBgeworftll  wnrde.  Es  ist  in  hohen 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  im  vorigen  Jahrhundert  T0>  San  vages  als  eini-  Jiefinndere 
Varietät  der  (,'horea  bestell ri ebene  „Sceloti/rbe  te^tinunt^'  der  J'aralyii»  agitans  zugehürt. 
Wenngleich  de.s  Hau|>t.>(yinptoni8  der  Krankheit,  des  Zittems,  nicht  besondere  KrwähnoBg 
geschieht,  so  weisen  doch  andere  Angaben  darauf  hin:  „Eut  piee»Uiari$  acelotjfrbu  apeeie$  m 
Tua  aegri  »olUo  mar»  dvm  ffradi  vohmt  eurrere  eogtnttur  ....  eehtf  tniM  /ttlinma,  «e 

liraT.piti  teil  cnnrttalo  j)assv  ffradiiitihtr'^   Oiorra    rid  jmerot,  putll0t9$  impuherrt 

u'jirrdiiur ;  fe*linia  rera  «mfji."  —  Die  ,.Pa  rk  1  uf  ou  fche  Krankheit''  fand  lange  Zeit 
keine  sonderliche  Beachtung.  Erst  die  auf  der  Grundlage  eigener  Beobachtiin;;en  gegebene 
Sdüldemng  Bomberg's*)  in  seinem  Lehrbuch  der  Ner\-enkrankheiten  machte  sie  in  Deatsdi» 
land  popnlir.  während  sie  in  Frankreich  vornehmlich  durch  Tronssean  nnd  SÄe*)  all- 
tr.  iiioii.er  l.ekaunt  wurJi'.  In  Knpland  lieferitn  Marshall  Hall*),  S t  o k es • ),  T o d d u.  A. 
eine  mehr  minder  vollständige  iianteliung.  Einen  wesentlichta  Wendepunkt  in  der  Geacbiclite 
der  Scfaeitellibaiiiitg  beaeicbaet  die  Ton  Ordensteia*)  (Cbarcot)  im  Jabre  1867  statnirfe 
Titennunp:  der  Krankheit  von  der  d  i  s  so  m  i  n  i  r  t  en  Sclero.<se  «1  >  i  Nifveu  contra 
(S€liro»e  en  jilaqurs).  In  seineu  bekannten  Vorlesungen  hat  dann  siiaterbiii  (' hn  rcot '**) 
OÜt  Meisterhand  dito  beiden  Kraabheitabilder  in  erschöpfender  Weise  dargestellt  und  inshcMinde.re 
die  scbArfere  Abgranniif  tob  einander  präcisirt.  Seine  Schilderung  bildet  die  Grundlage 
aller  Benereo  Abbandlnogen.  Nacbdem  bereits  Cohn")  im  Jahre  16G0  in  Bezug  anf  swei 
von  ihm  als  iV/r<//»//ix  fjy-Vu;--  lif/.t  it  lim  tu  Falti .  wi.  bei  <!er  Obduction  rine  multiple  Scleroae 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  ^etnndeu  wurde,  mit  besonderem  Machdrnck  darauf  anfsierksaai 
gemacht  hatte,  dass  in  diesen  Fällen  der  Tremor  aienalt  im  Zostaad  der  Roba^  Maina 
nur  im  Ansililnss  an  Aviilkurliihe  Uewepucsren  frezeigt  hatte,  bildet  nach  Charcot  gandt 
dieses  Verhalten,  das  m  ;:i  nauntf  „1  u  1 1  u  t  i  o  n  s  z  i  1 1  e  r  k",  eines  dt  r  zumeist  pathognomtscbeil 
Symptome  der  instlforniii;in  Sclerose  —  gegenüber  dem  mehr  continnirlicbea,  anch  in  voll- 
liomnieaer  Babelage  auftretenden  Zittern  bei  l'anUyn»  agUan$.  Für  die  gnase  MehrxabI 
der  FiUo  —  die  sdtenoi  AnsBabmen  bestitigeo  nur  die  Bogel  —  hat  ritä  die  Oiltigfceit 
dieses  düTerentiellen  Moments  als  in  hohem  Gi.id  charaktcristiseh  bewährt. 

A  e  t  i  o  1  <t  p-i  e.  Die  Schüttrlliihnuing  ist  ein  selten  vorkonimendcji  Leiden 
—  iu  .iutlallcudcm  Gegensatz  zu  der  relativen  Häufigkeit  anderer  convnlsivischer 
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Neurosen  —  vor:uH'„Tset7.t .  (lass  man  os  mit  der  I)ia;rntisp  Kni-^t  nimmt  und 
nicht  jede  beliebige  Zitterform  von  einiger  Intensität  mit  dirst  ni  Namen  belegt. 
In  England  und  Nordamerika  soll  die  Krankheit  hüußger  ««ein:  doch  scheint  mir 
diese  aiqpebltehe  PMditpoiritkm  der  angetoftchtlselien  Raee  Mhr  sweifiBlhaft,  da 
zahlreiclic  casuistische  Mittheilungen  gerade  aus  diesen  Ländern  CElliotson*, 
Jones.  (Jravks  u.  \.)  zu  dem  Schlu^^s  ))e  recht  igen .  dass  man  dort  liinsiclitlieli 
der  Krankheitsbczeichnuug  allzu  freigebig  ist  und  oi\  genug  Zustünde  \on  ein- 
ftehem,  hystwisohem  und  anderweitigein  Tremor,  ja  sogar  offenbar  ehoreaiische 
Affectionen  u.  a.  m.  der  Paralyng  ar/itans  zurechnet.  Üemgemäss  darf  die 
Statistik  von  Saxdf.bs  ,  nach  welcher  in  England  und  \YaU'8  im  Dun  lisihnitt 
22  Todesfälle  von  SchUttelltthmung  (14  Männer,  8  Weiber)  auf  ein  Jahr  kommen, 
einen  nur  geringen  Werth  beanspruchen. 

Wie  merkwürdige  und  absolnt  falsclif  Ergebuiswe  aus  stati.sti.sc'lu-ti  UiifersiicLungen, 
die  uiebi  durch  eine  sorgfältige  Erwägung  aller  in  Betracht  Itommenden  Momente  gestutzt 
sind,  traransgereehnet  werden  kSnnen,  lehrt  in  demoastratiTer  Weise  das  tob  Ordeastein 
(1.  c.)  aufpostolUc  TaMf-an .  wolclies  die  relative  Hänflglccit  der  vfTfchifdfiien .  in  der  Sal- 
petriiTi-  heoliac  hti  t(  II  Krankheiten  illiislrireu  soll.  Damach  würde  die  I'araljfgU  agUmu 
durchaus  keine  .so  seltene  .Atfection  sciu ,  da  sie  nicht  nnr,  wl«  Okarcot  taftlnrC,  dis 
fünfte  Stelle  in  der  Häa^gkeitsscala  «ianimmt,  sondern  sogar  eine  grSssere  Fre- 
qoens  darbietet  als  die  Tabt»  dortatig,  f!)  In  analoger  Weise  könnte  ich  s.  B. 
den  statistischen  Nachweis  füliren.  dass  lüf  Tal«  -  ini:;l>'ii  h  l.aiifiirer  bei  Füia'  ii  als  b»-i 
Mlinnern  vorkommt  —  entsprecliend  dem  Krankenniatehal  meiner  stabilen  Abtheiluug,  wie 
et  sich  seit  Jakrea  gestutet  hat.  Aof  di«  defartigen  „Erkebnngen"  ao  Tage  liegenden 
groben  Fehlerqnellen  brauche  ick  wohl  nicht  besonders  anfmerksam  zu  machen. 

Da  raeine»  Wisnens  bisher  keine  genügende  (irundlage  zur  Eruinmg  der 
Hftuiigkeit  der  Paralysis  agitan»  vorhanden  ist,  habe  ich  aus  meinen  Kranken- 
jonmalen die  biaber  tmi  mir  bebandelten  FlUe  auflsleben  lanen:  Es  ergeben 
sich  auf  6000  Nervenkranke  37  Fälle  von  Sehttttellähmung,  also 
0*6  Procent. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  haben  die  Autoren  here- 
ditftren  Einflttssen,  sowie  einer  allgemeinen  neuro pathischen  Belastung 
IlbOTbaapt  —  im  Widerspmeh  zu  deren  wiebtiger  Rolle  in  der  Ifebrsahl  der 

Neurosen  —  jede  Bedeutung  altgc>|iriMlif'n.  Nach  Ordknstkiv  ist  bisher  kein 
zuverlUssiger  Fall  „Erblichkeit"  beobachtet  und  «'bcnsd  spricht  sich  Ch.mu  üt 
dabin  aus,  dass  wir  Uber  die  Heredität  keine  sicheren  Angaben  besitzen.  Auch 
dieser  Auscbannuf  mnsa  ieb  entsehieden  widersprecben.  Unter  26  FlUen  ans 
meiner  eigenen  Beobachtung,  in  welchen  sich  directe  Angaben  über  dte  bieranf 
bezüglichen  Verh.-Utnisse  vorlinden,  zeigt  sich  in  drei  derselben  eine  ausgesprocbeoe 

erbliche  neu ropathische  Disposition. 

Ein  dOfikriger  KVn^hneraielster  gab  an,  dass  seine  Hatter,  etwa  vom  50.  Lebena- 

jabre  ali,  lange  .Tabre  hindurch  starkes  Zittern  beider  Arme  gehabt  habe-  ein  tioib  lebeuib'r 
.")4jiibrig(r  Bruder  leidet  an  demselben  l'ebel.  eine  8ebwesttr  au  heltiger  Migräne  und 
allgemeinem  Gliedersittern  bei  den  geringsten  p^vi  liisrben  Krrcgungeu.  Eine  Nichte  des 
Kranken  ist  qpfleptisch.  Eine  GOjftkrige  Frau  mit  hodigradiger,  auf  den  rechten  Arm 
besekrilnkter  Paraliitl»  n>jitan»  führte  mir  ihren  66  Jahre  alten,  seit  4  Jahren  an  derselben 
Krankluii  Iiiili^mlfn  Bnider  zn  :  <lie  Eltern  um!  ein  zweiter  Bruder  warin  verschont  c»'hlieberi. 
Ein  überzeugenden  Beispiel  für  die  hervorragende  Bedeutung  hereditärer  Momente  bildet  eine 
mir  seit  langen  Jahren  in  allen  Details  woMbekannte  Geschichte  einer  Familie,  Ton  weleker 
der  GroBSvater  (väterlieben^eits)  nnd  der  Vater  an  sehr  intensiver,  über  den  ganzen  Körper 
verl)reiteter  Seh  ü  t  te  1 1  :i  h  m  n  n  g  nac  Ii  vieljiihrigem  Leiden  zu  Grunde  gingen.  Von  den 
4  Kindern  des  letzteren  erkrankten  zwei  Sohne  an  unheillwirer  Chorea  mit  Epile|)itie 
nnd  eine  Schwester  an  schwerer  Hysteroepilepsie;  nur  ein  Bruder  ist  bisher  gesund 
gebliebea,  —  der  bereits  im  A^hen  Knabenalter  (durch  seine  Answandening  nseh  Amerika) 
in  durchaus  aadere  Lebensverbültni.ssc  versetzt  worden  war. 

T">ie  oben  angofillirten  Bcisjiiclc  werden  genügen,  um  sowohl  <lif  gleirli- 

artige  erbliche  l'ebertraguug  —  wobei  es  .sieh  in  den  ersten  beiden  Fiilleu  um  eine 

Vererbung  „im  eoirespondirenden  Lebensalter**  (Darwin)  bandelt  — y  als  ancb  die 

Bedeutung  nraropatbiseher  Disposition  Oberhaupt  fflr  die  Aetiologie  der  ]\iral^9ft 

n(]!ta)}<f  zu  statuiren.  Meine  Zahlen  orgeben  dem  Angeführten  gemäss  fUr  die 
UiiuHgkeit  der  erblichen  Aslage  ciu  Vcrhältniss  von  Jl'O",;»;  wenngleich  ieb  mir 
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wohl  bewusst  bin,  d»äs  es  nicht  zuiäsäig  ist,  aus  relativ  so  genügen  Zahlen  ein 
allgemein  giltiges  Oesetz  abznleiten.  Immerhin  dürfte  es  nieht  olme  IntOresae 
>ein,  (las  gefundene  Verhäitniss  in  Vergleich  zu  ätellen  mit  dem  einer  so  exquisit 
erblichen  Neurose,  wie  sie  die  Epih^p.si''  ilar.«tellt.  Für  diese  habe  ich  die  neuro- 
pathiscbe  Belastung  (auf  Grund  einer  Analyse  von  71  Fällen)  in  32-39 fest- 
gestellt, ein  mit  den  Angaben  von  REYNOLDS  (der  Übrigens  mir  mit  38  Pillea 
rechnete)  auffallend  tibereinstimmendes  Resiiltftt  C>lo  o).  Wenn  bisher  ein  Einllttss 
der  hcrtMlitiin  II  Disposition  auf  die  Entwicklung  der  l'arali/sls  ayifans  all;;emein 
geleugnet  wunie,  so  leiden  aiiden  rscits  die  jüiiirsten  Ani^.ilien  von  Lj:KOrx 
nach  welcbcm,  bei  aller  Verschiedenheit  der  (jelegcnlieiuveruulassungen,  uui'  die 
Hereditit  die  «nzig  wahre  Ursache  der  Knmkh^t  sei,  offtBnbar  an  starker  Ueber> 
treibnng.   Das  Bk^ge  liegt  in  der  Mitte  der  beiden  extremen  Au^^ehauungcn. 

Eine  ausgesprochene  Prädispoäition  bietet  das  höhere  Lebensalter 
dar;  die  Krankheit  beliUlt  vorzugsweise  Pertioneii  von  45 — 65  Jaliren.  Das  ver- 
anzeKe  Auftreten  in  mner  ftuheren  Ldiensperiode,  ja  sogar  schon  in  der  EUndheit, 
gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  überdies  sind  nicht  wenige  dieser  von 
verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Fälle  in  diagnostischer  Hinsicht  zweifelhaft. 
DrcHEXXE  will  das  Leiden  bei  einem  Ifijährigen  Knaben,  Huchakd  bei  einem 
18jährigen  Mädchen,  mit  Beginn  im  Alter  von  3  Jahren,  beobachtet  haben, 
f Union  m^d.  1875,  Nr.  7.)  Obdenstbix  hat  anf  Onmd  einer  Analyse  von 
30  FflUen  folgendes  Ergebniss  erhalten: 

Zwischen  dem  30.— 40.  Jahre   6 

40.— 50.     „    9 

50. — 60.     „    5 

60.— 70.    „    10 

Die  grOsste  Hlnfig^eit  der  fbtwkdtlnng  der  Krankheit  veriegt  er  in  das 
Lebensalter  von  4<) — 50  Jahren,  weil  viele  der  Kranken  erst  in  einem  sehr  vor- 
gerückten Alter  zur  Beobachtung  kommen  und  dadurch  die  genaue  Feststellung 
des  Aufaugs  ihres  Leidens  Schwierigkeiten  bietet.  Die  Zusammenstellung  meiner 
eigenen  Beobaehtmigen  ergiebt  folgoides  Resultat: 


.\Iter  zur  Zeit  tlei>  Kraukheitsbeginnes  31üQner     1      W>:i1it3r     |  äuuima 


Von  10—20  Jahren  !  —         \  1  1 

„    20-  30    „   ;|  1  -  1 

,    30-40    „    -         I  1  !  1 

.   40-50   t  61.  7 


40-50   I        61  7)  W| 

50-60   I       9}l7   •       3   17  12)34 

60-70    ,   ,       3 1       I       7  I  10  f 


18  19  37 

Die  Tabelle  lehrt,  «hiss  von  ;57  Fällen  der  Beginn  der  Krankheit  34mal 
—  also  in  91*8»/a  —  in  die  Zeitperiode  vom  40. — 70.  Jahre  fiült  Die  Beob- 
achtung, in  weldber  die  Krankheit  bereits  im  17.  Lebensjahre  lur  Entwicklung 
gelangte,  betrifft  ein  25jähriges  Madchen,  welches  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks 
(vor  ihren  Augen  wurde  ein  >Iann  durch  Ucberfahrcn  getödtcti  auf  der  Stelle 
von  Zittern  der  rechten  Hand  befallen  wurde  j  allmälig  breitete  sich  dasselbe 
auf  den  rediten  Ann  und  spSter  auch  anf  die  Bieine  ans,  mit  allen  Kriterien  der 
Paralysts  a<i{tan»f  ohne  dass  die  verachiedensten  Bdiandinngsmedioden  eine 
wesentliche  Besserung  herbciftlhrten.  Bei  einem  25)ährigen  Barbier  begann  das 
Leiden  im  Anschluss  an  einem  Typhus  ahdominatis  und  zeichnete  sich 
sowohl  durch  die  enorme  Heftigkeit  der  SchUttelkrämpfe  aus,  als  auch  durch 
seine  rasehe  Verbreitung  aber  simmtliehe  Oliedmassen.  Bei  ehier  33jihrigen 
Frau  aus  den  besseren  Ständen  hatte  sich  in  FoI^m'  einer  eclatanten  Erkältung 
I  mehrstündiges  Fahren  im  Schlitten  an  einem  stürmisohcn  Wintertage)  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  und  Köthuug  der  linken  Hand  und  der  letzton  beiden  Finger 
derselben  ehigestellt.   Nach  rascher  Besseruug  dieser  Affection  war  eine  anf- 
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faHende  Schwäche  der  Hand  zurückgeblieben  ,  die  sich  schliesslich  unter  rheuina' 
toidcn  Schmerzen  (ll»cr  den  ^ranzen  Arm  verbreitete :  rtwn  »  in  Jahr  später  wnr 
anhaltendes  Zittern  dos  linken  Anna  aufgetreten,  wekbcä  später  auch  das  linke 
Bein  ergriff.  Ab  ich  die  Kranke  naeh  etm  lOjährigem  Beetdien  des  Leidens 
sah,  bestand  eine  anagesprcK  hene  Paralyng  agitaru  (mit  der  eigenthtlmlicben 
Tlalfiing  des  Rumpfes,  der  charakteristischen  Starre  des  Oesichtsnusdrocks  u.  a.  ni.). 
Von  den  12  Kranken,  die  sich  auf  die  Altersperiode  von  10 — öO  Jahren  erstr«  eken. 
fallen  9  auf  den  Zätnnm  vom  45. — 50.  Lebensjahre.  Die  Angabe  verschiedener 
Antoren,  dags  des  männliche  Oeeehleeht  ein  grOaseree  Oontingent  znr 
Paralifsis  agtfaus  stellt  als  das  weibliche,  beststigt  sich  nach  unseren  Beobach- 
tungen nicht,  da  die  Kranken  sich  fast  vollstiindif?  «rleichmässifr  auf  beide 
Geschlechter  vertlieilen.  Dasselbe  gilt  von  der  Behauptung,  dass  das  Leiden  vor- 
zttgiiweiae  htsi  unter  nngflnstigen  hygieniaehen  Veriillltnieflen  lebenden  PerBonen  um 
den  unteren  Standen  vorkommt:  von  meinen  Blnuiken  gehören  nur  17,  also  kaum 
die  Hälfte,  der  arbeitenden  Bevölkeninjrsflasse  an.  Ein  merklicher  Unterschied 
in  der  Disposition  der  beiden  Geschlechter  erhellt  aus  obiger  Tabelle  fiir  die 
Altenperiode  vom  50, — 60.  Jahre,  indem  hier  <J  Mänueni  nur  3  Frauen  gegeu- 
llbentehen,  wahrend  umgekehrt  im  Alter  von  60~70  Jahren  die  Zahl  der  Frauen 
doppelt  soviel  beträgt  als  die  der  Milnner.  Die  Angabe  verschiedener  Autoren 
von  der  prftdisponirenden  Einwirkun«;  alkolioliscbcr  Excesse  findet  in  der  Literatur 
keine  Stütze;  auch  sprechen  meine  Beobachtuugen  entschieden  dagegen. 

Unter  den  direeten  Ureachen  der  JPartdyna  agilang  ateht  in  erster 
Reihe ,  dureh  zahlreiche  Beobachtungen  zuverlässiger  Autoren  i  va\  Swiktkn, 
Hnj.AiRET,  Rabot.  Charcot,  Kohts,  Hardy  u.  A.)  festgestellt,  der  Einfluss 
heftiger  GemUthsbewegungen,  besonders  plützlichen  Schreckens,  wobei 
das  Zittern  gewöhnlieh  unmittelbar  oder  wenigstens  rasch  auf  die  Oemtt^ 
erregung  folgte.  Nach  Ordexsteix  wären  psyehisebe  Ursachen  fast  im  viertm 
Theil  aller  Fälle  vorhanden.  Unter  meinen  Beobachtungen  finden  sich  ntir  zwei, 
in  welchen  die  festgestellten  Daten  keinerlei  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  aeuter 
emotioneller  Ursachen  zulassen.  In  einem  dritten  Falle  fülirte  die  47jährige  Frau 
Örr  Leiden  auf  tanglhrigen  Kummer  und  Aei^  in  ihrem  ehelidien  Leben  inrflck. 
In  anderen  F.'lllen  werden  refrigera torische  Schädliehkeiten,  ins» 
besondere  die  längere  Einwirkung  feuchter  Kälte,  als  direete  Veranlassung  der 
Krankheit  angegeben.  So  wird  ein  Fall  von  Gull  erzählt,  wo  bei  einem 
43Jährigen  Mann  4  Tage  naeh  einer  hdtigen  Erkftitung  das  Leiden  seinen  Anfang 
nahm.  Eäne  analoge  Beobachtung  wird  von  Romberg  mitgetheilt ,  bei  weleher 
aber  neben  der  Kälte,  wie  Charcot  mit  Recht  benu  rkt.  aiicli  ein  heftiger  Schreck 
mitwirkte.  Unter  meinen  Fällen  befindet  sich  nur  ein  einziger ,  in  welchem  die 
in  Bede  stehende  Ursache  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte.  In  dem 
bereits  oben  erwihnten  Falle  ging  eine  acute  rheumatiache  AfTection  der  linken 
Hand  dem  Leiden  voraus  ,  welches  später  an  derselben  Stelle  seine  Entwicklung 
begann,  l-in  anderer  Kranker  gab  an,  Jahre  lang  eine  fenclite  Stube  bewohnt  zu 
haben ;  doch  bestand  hier  eine  ausgesprochene  hereditäre  Disposition.  Endlich 
werden  bisweilen  traumatische  Einwirkungen  genannt,  insbesondere  die 
LSsion  gewisser  peripherischer  Nerven.  So  erzählt  Chabcot  von  der 
FVan  eines  Arztes,  welche  sich  eine  heftige  Contnsion  des  linken  Obersclitiikcls 
zuzog  j  einige  Zeit  darauf  zeigten  sich  lebhafte  ischialgische  Schmerzen  und  bald 
nadbher  Zittern  der  ganzen  Eartreroitit,  welches  adiltossüch  aueh  die  andern 
Glieder  ergriff.  San*  Mäktix  beschreibt  einen  Fall,  wo  das  Leiden  (Ach  im 
Gefolfie  einer  Verletzung  des  linken  .V* m'/ni^'s  entwickelte.  (Ganetta  mediea 
italian.  lombard.  18R0.  IS.  Deeemb.)  Ein  Kranker  Wk.stphal  s '*)  führte  seine 
Krankheit  auf  eine  Verbrennung  zweiten  Grades  zurück,  die  er  \)  Jahr  vor 
Begnin  des  Zittems  erlitten  hatte.  Ausser  bei  dem  oben  erwihnten  25jihrigen 
Mann  findet  sich  unter  meinen  Kranken  die  EntstiAuttg  des  Lddens  aoeh  bei  einer 
4ltjihrigen  Frau  in  direetem  Anscfalnsa  an  einen  vorausgegangenen  Typhus 
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ab  d  o  in  i  n  al  i  s.    In  zahlrekhen  Fällen  von  Paralysis  agitans  läfist  sie 
bei  der  genauesten  Nacbforschung  keiue  bestimmte  Ursache  nacbweisen. 

Symptomatologrie  and  Verlan  f.  Di«  Sotwicklmig  d«s  IMm 
ist  in  der  Molirzabl  der  Fälle  eine  go  sfbleichcndc ,  fast  unmerkliclie ,  dass  der 
Kranke  sich  selten  mit  Sicherhoit  des  ersten  Beginnes  erinnern  kann,  mit  Aus- 
uatiuie  der  Fälle,  wo  dieser  durch  heAige  GemUtbsbewegungeo  plötzlich  herbei- 
geftolirt  wird.  Xnr  selten  gebt  den  weseatUdben  KnakheüBeracbebiiingen  ein 
kürzer  oder  länger  währendes  Prodromal stadinm  vorau»,  welches  durch 
unbestimmte  rheumatoide  oder  nenraIp:iforme  Schmerzen,  durch  Parästbesien  (Ein- 
schlafen und  Kribbeln  der  Glieder,  besonders  in  den  Händen,  locale 
empfinduDg  n.  a.  m.)»  dvreb  aUgemeioes  oder  loeales  SchwiehegeAihl ,  in  wenig 
charakteristischer  Weise  gekennzeiebnet  ist.  Das  wesentlichste  InitiaUjmptami  besteht 
in  leichtem,  anfangs  oft  nur  ^'t  lcf^entlich,  nach  j^emUthliohen  Aufregungen,  geistigen 
oder  kiirperlichen  Anstreiiiiun^^'cu  u.  s.  w,  horvortrotcnden  Tremor,  welcher 
gewöhnlich  au  den  oberen  Extremitäten,  besonders  au  der  Hand,  seineu  Anfang 
nimmt.  Weit  seltmer  wird  zaerst  das  Bein  ergrilTen.  Für  die  HefansaU  der  FlUe 
iricbt  es  ein  fast  gesetzmässiges  Verhalten  der  weiteren  Propagation :  Von  der  reektea 
Hand  (unter  21)  eigenen  Fillleu,  über  die  mir  zuverlässige  Notizen  vorliegen,  war 
20mal  die  rechte  Haud,  «»mal  die  linke,  imai  beide  Arme  gleichzeitig  und  2mai 
das  redite  Bein  der  Ausgangspunkt  des  Tremor)  pflegt  das  Zittern  avf  die  redite 
untere  Ebctremität,  von  da  auf  den  linken  Arm  und  schliesslich  aneh  auf  das  linke 
Rein  ilbfrziifrroit'(  II.  Verliitltnisamässig  häufig  bleibt  das  Zittern  während  einer 
Reihe  von  Jahren  auf  eiue  Körperhäifte,  vorzugsweise  die  rechte,  entweder  voll- 
ständig beschränkt,  oder  tritt  wenigstens  hier  mit  ungleich  grösserer  Intensität 
anf  als  an  der  anderen;  in  2  Fällen  sah  ich  selbst  nadi  lO-,  lesp,  14jährigem 
Bestehen  das  Leiden  aussehlicsslich  auf  die  rechte  Körperhäifte  isolirt.  Man 
kann  demgemäss,  wie  dies  scliou  von  Mah^hall  Hall geschehen  ist,  eine 
hemiplegische  und  eine  totale,  re^p.  paraplegiscbe  Form  der  Krankheit 
nntersdieiden ;  bei  letzterer  sind  es  häufiger  bwcle  01>ereztreniitäten ,  die  gleieh- 
zeitig  oder  hintereinander  befallen  werden,  als  die  beiden  unteren.  Okdenstein 
spricht  auch  von  rinor  g  e  k  r  e  u  z  t  e  n  Form,  wobei  das  Zittern  von  der  oberen  Ex- 
tremität der  einen  Seite  später  auf  die  untere  der  entgegengesetzten  Uberspringt. 
Cbarcot  hat  dieses  Verhalten  in  3  Fällen,  ioh  selbst  nur  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet. In  gewissen  Fällen  bldbt  der  Tremor  fllr  längere  Zeit  anf  eine  einadne 
Extremität  'gewöhnlich  die  obere)  beschränkt.  (Monoplegische  Form.)  Die 
Rumpfmuskeln  nehmen  an  dtn  Zitterbewegungen  gewöhnlich  keinen  wesentlichen 
Autheii ;  nur  einmal  sah  ich  sie  in  hochgradiger  Weise  mitbetroflen :  bei  dem  oben 
erwähnten  Fall  nach  Typhös.  Als  eine  flbr  die  Paralysis  ogitans  pathognoetieohe 
ESgenÜiflmlichkeit  hat  Chakcot  mit  besonderem  Kachdruck  den  Umstand  hervor» 
gdioben,  dass  beinahe  immer,  seUnt  in  d<»n  intensivsten  Fillleu,  der  Kopf  von 
dem  Zittern  verschont  bleibe,  oder  wenn  er  Tbeil  zu  nehmen  seheint,  der 
Tremor  nur  Ton  den  zitternden  Gliedern  fortgepflanat  nnd  dem  Kopfe  mitgetbdlt  seL 
Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  der  diieeminirten  Sklerose,  erklärt  Cbajuxit 
das  Fehlen  selbst. tndiger  Zitterbewegungen  der  den  Kopf  bewegenden 
Muskeln  als  „nahezu  constant"  bei  der  Schtittellälimung.  Dass  ein  Tremor  capitis 
bei  der  multiplen  Herdsclerose  —  beiläutig  aber  auch  bei  anderen  Zitterformen, 
besonders  bdm  TVemor  aenäi»,  sdtener  bd  dem  oft  anf  hereditärem  Boden  ent- 
standenen Tremor  simplex  jugendlicher  Personen  — ,  sogar  in  ihren  fiHbem  Liitiai> 
fitadien,  entschieden  weit  h.Hufiger  vorkommt,  als  selbst  bei  vorgeschrittener 
l'arcUi/ai»  agitanM,  ist  eine  Thatsache,  Uber  deren  Richtigkeit  nach  meinen  eigenen 
Beobaehtangen  nieht  der  geringste  Zwdfet  obwalten  kann.  Aber  es  giebt  Ava> 
nahmen  von  der  TOD  Gbabcot  aufgestellten  Regel;  unter  meinen  30  Fällen  vom 
l\tralyHiH  atfifmf^  befinden  sich  drei,  in  welchen  die  klonischen  Contractioneu 
der  Nacken-  und  Halsmusküln  die  Selbständigkeit  des  Kopfzitterns  bewiesen. 
Ein  vierter  betrifft  die  bereits  wiederholt  erwähnte  Erkrankung  nach  Typhus, 
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bei  der  neben  silmmtlichen  Gliedmassen  «uch  ein  groHser  Theil  «1er  Ruuipl- 
muskulatur,  und  besonders  aucb  die  Kackouniukeln,  sehr  intensiv  ergriffen  waren 
Wild  w  den  8elifltt8U»ewegiuig«n  dw  GeuunintkOrpen  anch  der  Kopf  in  lebhafter 
Weise  Anthell  nahm.  Bereits  Rombrrc  ^^')  erwähnt  eine  54jährlge  Kranke,  bei 
welcher  das  Zittern  hauptsächlich  den  Kopf  und  die  unteren  Extremitäten  einnahm. 
Da  auch  die  Neigung  „nach  vom  überzulallen"^  hervorgehoben  wird,  so  Uiirltu 
die  Diagnose  kanm  swdfelhaft  erseheinen.  Bei  einer  anderen  Kranken  BOH> 
BERGAS  war  der  Unterkiefer  betheiligt.  Auch  Wbstphal  hat  mehrere 
FäUc  beol »achtet,  in  welchen  selbständiges  Zittern  des  Kopfes  vorhanden  war. 
Die  Gesichtsmusk  e  1  n  sind  gewühniidi  frei  und  die  Physiognomie 
bietet  im  Oegentheil  eine  charakteriatisehe  Starre  und  ün- 
bowegliehkeit  nnd  einen  dadnreh  bedingten  elgenthflmlieh 
stupiden  Ausdruck  dar.  Abfr  auch  hiervon  picbt  Aii-iii.thmen.  So 
betheiligten  sich  in  einem  von  Wpistpxal' besrbrit'iiencn  Fall  auch  die  Kiefer-  und 
Geeichtümuskelu  am  Zittern,  so  dass  ununterbrochen  rhythmisclie  Oscillatiouen  de» 
UnterlcieflNre  gegen  den  Oberkielbr,  Ihnlieh  dem  Zlhneklappem ,  nnd  rh3rdiinisobe 
Bewegun^'en  der  Mundspalte  zu  Tage  treten.  Eine  analoge  Retheiligung  der 
tmteren  Gesiehtsniut^keln  und  der  Kaumuskeln  sind  mehrfach  beobachtet  und 
waren,  allerdings  nur  in  mäsäigem  Grade,  auch  bei  drei  meiner  Kranken  vor- 
handen. Die  obertti  Gesichtpnngkeln,  tomi&  die  wiUktriifliien  Angennraskeln, 
bleiben  von  dem  Tremor  nnberfllirt ;  hdehstens  zeigt  sich  beim  Lidsohluss  krampf- 
haftes Blinzeln.  Oefters  hingegen  bietet  die  herauspcstrockte  Zunfri-  ein  leichteres 
oder  stärkeres  Zittern  dar.  und  .so  kann  es  auch  zu  einer  gewissen  dy«- 
arthrisuben  Störung  des  Öp  r  uc  h  v  e  rmügen  s  kommen ;  die  Worte  werden 
mtiisam,  zitternd  und  in  ezpIosi?er  Weise  lienrorgestossen,  besonders  im  Bsig^ 
des  Spreehens.  Dabei  findet  sieb  niebt  selten  der  Mond  mit  reiebüchem  Spetehel 
angeftUt.  — 

Kur  ganz  aUmftlig  wird  die  Intensität  der  Oscillatiouen  immer  beträcht- 
lieber  mid  kann  schliesslieh  einen  soleben  Grad  erreichen,  dass  das  Zittern  m 
einem  wahren  Schflttdn  gesteigert  wird,  durch  welches  der  ganze  Körper,  sowie 

das  Lager,  auf  dom  der  Kranke  ruht,  mächtig  erschtlttert  werden  und  sogar 
schmerzhafte  Excoriatiouen  entstehen  können.  In  anderen  Füllen  bewahrt  da» 
Zittern,  selbst  nach  längster  Dauer  des  Leidens,  einen  mittleren  Grad.  Uebrigens 
leigt  ea  aaeh  bm  demsellien  Kranken  versdiiedene  Sehwauknagen,  indem  es 
anweilen  kürzere  oder  längere  Remissionen,  oder  in  dem  oder  Jenem  Körpertheil 
sogar  vollständige  Intermissioneu  darbietet,  besonders  bei  völliger  körperlicher 
und  geistiger  Ruhe  und  bei  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Krankheit.  Daun 
kann  aaeb  bisweilen  dnreb  eine  energi8<die  Willensanstrengung  flir  einige  Angeu' 
blicke  das  Zittern  aufgehalten  werden.  Durch  die  geringste  psycliische  Emotion, 
durch  physi.sche  Anstrengung  jeder  Art,  wird  die  Heftigkeit  desselb<'n  gewöhnlich 
gesteigert ;  bisweilen  aber  treten  auch  spontan ,  wenigstens  ohne  nachweisbare 
Ursache ,  wahre  parozystische  Exacerbationen  ein.  Mehrere  Kranke  mit  bereitB 
jafarelaBgem  Leiden  gaben  mur  nbeceinetimmend  an,  dass  der  Tremor  firflh  Morgens, 
bald  naeh  dem  Aufstehen,  am  st.'irksten  sei,  während  er  sich  Nachmittags, 
resp.  Abende,  beruhiirc  Wiederholt  konnte  ich  die  von  verschietlenen  Autoren 
hervorgehobene  i^ligeuthUmlichkeit  coustatircn,  dass  das  zitternde  Glied  für 
einige  Augenblicke  rnbig  wird,  sobald  die  Kranken  eine  energie^e  Be- 
wegung mit  demselben  ausHlhran,  a»  6.  den  ausgestreekten  Arm  mit  geballter  Faust 
erheben.  So  hörte  bt-i  der  oben  erwübnten  Kranken  von  Westimiai,  das  Zittern 
des  Unterkiefers  und  der  Mundmuskulatur  auf,  sobald  sie  den  Mund  stark  öti'nete 
oder  die  Kiefer  snfeinander  Uss.  In  andwen  Fillen  dagegen  zeigt  der  Tremor 
bd  Bewegungen,  besondere  compliclrter  Art,  eine  deutliche  Steigerung.  Bei  vor 
geschrittener  Entwicklung  des  Leidens  aber  ist  das  Zittern,  sowohl  in  der 
U  n  h  e  als  bei  Bewegungen,  n  a  b  e  z  u  u  n  a  u  1' h  «>  r  1  i  c  h.  Im  Schlafe  h<iren 
die  Uscillationen  auf;  während  in  den  spüteren  St^idien  durch  ihre  Heftigkeit  nicht 
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nur  das  Einschlaten  gestört  ist,  sondern  auch  der  Schlaf  selbst  keine  voilständij^e 
Rnho  bringt. 

Wenngleich  im  Allgemeinen  du  Zittern  an  und  iHr  sich  seUNt,  beim 
(Mstcn  Aiililick,  sich  nicht  wesentlich  unterscheiflrt  von  demeelben  Symptom  bei 
\orscliiedeiieii  anderen  Affcctionen ,  so  verleiben  ihm  doch  gewisse  Sonderlieifen 
ein  cigenthUmliches  Gepräge ,  die  bereits  von  Gubler  und  später  besonders 
von  0RDBH8TBIN  Und  Chabcot  «nalllbriieh  geschildert  wurden.  IHa  rbjlliniiaehcB 
Schwankungen  der  Finger  bieten  häufig  efaien  beatimmten  formalen  Charakter 
dar,  indem  sie  das  Bild  gewisser  coordinirter  Bewegungen  geben:  so 
bewegen  sich  die  Finger  einerseits  und  der  Daumen  andererseits  so  zu  einander, 
wie  dies  beim  Spinnen  der  Wolle,  beim  Rollen  eines  Bleistifts ,  beim  Zerkrfhnehi 
\on  Brod  \i.  a.  m.  der  Kall  ist  fCHARCor),  mit  gleichzeitigen  rhythmischen 
Beugiingon  <lf  r  Hand  und  des  \'i)r(U'rarm><.  Andere  Male  sind  sie  mit  „Tronimel- 
bewegungen"  jia.isend  zu  vcrglciclien.  Üie  seltenen  Zitterbewegungen  des  Kopfes 
erfolgen  entweder  lateral  oder  von  vom  nach  hinten.  An  den  unteren  Extremitäten 
spielen  sieh  die  rapiden  Oseillationen  als  Beagong  nnd  Streekong  im  Fossgdenk, 
als  Ad-  und  Abduction  der  Kniee,  bei  horizontaler  Lage  als  rhythmische  Erhebang 
und  Senliung  ah.  —  L)a-<s  dnrcli  den  Tremor  an  und  für  sieh  der  Gebranrh  der 
Glieder  in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt  und  früher  oder  später  eine  voll- 
ständige Hüflofdgkeit  der  KranlAn  bedingt  wird,  bedarf  keiner  weiteren  Aas- 
einandersetzung. Am  frühesten  verräth  dir  <'i;,'i  iithümliche  wellenförmige 
Gestalt  der  Schrift  den  beginnenden  Tremor  der  rechten  Hand. 

Wir  haben  das  Zittern  als  das  regeimässigste  und  wesentlichste  Symptom 
der  Zitterlähmung  ausführlich  zu  schildern  Tsnocht.  Es  giebt  nun  abw  einzelne 
Ausnahmen,  in  welchen  gerade  dieses  Symptom  fast  vollatändig 
fehlt,  oder  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  des  Ijcidons  nur  minimal  entwickelt 
ist  und  trr)tzdoni  —  obwohl  fdr  diesr  Fälle  allerdings  die  Krankheitsbezeichnuug 
wenig  zutrid't  —  mit  Sicherheit  eine  l'aralyavi  agitam  angenommen  werden 
kann.  Chabcot»)  und  Boüsrbvtllb haben  auf  diese  nuTolIständige 
Form  (1  r  l'ARKTNsoNsehen  Krankheit  („Forme  ßnute")  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  und  ieh  kann  ihre  Angaben  nur  he^tiltigen.  In  einem  mit  Herrn  Collegen 
Saxubebg  von  mir  behandelten  Fall  bestand  nach  langer  Dauer  des  Leidens  ein 
kaum  bemerkbares  mid  auch  später  nur  äusserst  geringes  Zittern  der  Bände.  Bki 
analoger  Fall  befindet  sieh  auf  meiner  Krankenabtheilung;  ein  anderer  trat  ktrs- 
lii'li  in  meine  Be!i;ui(llniijr.  Die  letzten  beiden  wurden  der  Breslauer  medicinischen 
Section  vorgestellt.  Nur  ah  und  zu,  in  einzelnen  Tausen ,  kam  es  bei  dem  einen 
Kranken  zu  kurzem,  nur  mehrere  Secunden  anhaltenden  'i'remor  der  Hände. 
Hier  wird  die  Summe  der  Hbrlgen  Symptome  von  Selten  des 
motorischen  Apparates  die  Diagnose  ermöglichen. 

Eine  eigentliche  Paralyse  ist  bei  der  Parnli/s!s  agitamt  nicht  vor- 
handen, oder  zeigt  sich  wenigstens  erst  im  Terminalstadium  der  Krankheit. 
OewShnUdi  handdt  es  sieh  nur  um  paretisebe  Sehwächesustände  der  Olieder, 
besonders  der  Streckmuskeln.  Werm  die  allgemeine  Angabe  dahin  lautet,  dasa 
regelmässig  erst  nach  Beginn  des  Zittems  eine  gewisse  Bewegnngsgehw.lche  des 
befallenen  Gliedes  sich  hinzugesellt,  so  lehren  meine  Beobachtungen,  dass  gar 
nicht  selten  die  Huskelschwäehe  dem  Zittern  kflrzere  oder 
längere  Zeit  Toransgeht  an  deiiienigen  KSrpertheiloi,  an  welehea  apäter 
der  Tremor  auftritt.  Die  Parese  ven'.lth  sich  theils  durch  eine  dynamometriseh 
nachweisbare  Abnahme  der  motorischen  Energie,  theils  dnreh  eine  auffallende 
Verlaugsamung  der  Bewegungen.  Die  letztere  ist  bisweilen  deutlich  vor- 
handen hl  Fällen,  wo  die  grobe  Kraft  noch  keine  Abeehwäehnng  darbietet 
und  macht  sich  Öfters  auch  hei  den  Spraehbewegungen  geltend.  Ich  habe 
femer  in  frtihen  und  in  späten  Stadien  der  Prr /•<?///>/.*  afjUnus  mit  dem 
DucHEN'Ni:: sehen  Dynamometer  wiederholt  eine  deutliche  motorische  Erschöpf- 
barkeit  nachweisen  känueUf  so  dass  der  Kranke  awar  im  Stande  ist,  im  ersten 
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AugeDblick  der  Prüfung  ein  relativ  grosses  Kraftmaass  zu  produciren,  aber  uur 
auf  wMige  Seeonden  die  Maxinudleistinig  imwlialteii  kann ,  wie  dies  die  snmck> 
weioheade  Nadel  am  Dynamometer  nadiweiat.  Dieses  pathologische  Verhalten  iat 
dann  am  stärksten  auf  der  Seite  ausprf'prSprt.  wo  das  Ziftom  die  grösste  Intensität 
zeigt.  Oft  manifestirt  sich  die  abiiunne  Krschupfbarkeit  auch  dadurch,  dass 
selbflt  wenig  anatnogende  Bewegungen  eine  nnverhältniasniflsige  Er- 
mflduog  yernnaehen.  —  Gar  nidit  selten  aber  machen  aich  die  motorischen 
Schwäches.vmptome  erst  nach  jahrelanger  Kranklioitsdauer  {^eltpnrl.  Irli  kenne 
Fälle,  wo  sie  selbst  nach  '.V — Öjähriger  Erkraukung^  vollständig^  tcliltcii.  Dio 
Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms  bleiben  von  der  Schwäche  verschont,  oder 
werden  bodiatena  in  den  Endatadien  des  Leidena  betroffen.  Dagegen  hat  acbon 
Pabkinson  anf  die  hartnäckige  Obstipation  aafmerkaam  gemacht,  an  welcher 
die  Kranken  zn  leiden  pflegen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit,  sowohl  für  den  faradi-scheu  ab 
Ar  deii  galvaniaehen  Strom  ;  bleibt  aelbst  bd  längster  Dauer  der  Kranklidt 
erhalten.  Nach  Benedikt soll  sich  in  friidten  Fällen  gewöhnlich  eine 
bedeutende  Erhöhung:,  in  älteren  Fällen  dapregen  eine  Vermindcrun^r  der  elektr«»- 
muskulären  (.'ontractilitüt  nachweisen  lassen.  Ich  kann  diese  Abweichungen  vom 
normalen  Verhalten  nur  für  vereinzelte  Fälle  bestätigen.  We^tphal  fand  in  einem 
Falle  bei  fimidiaeher  Rdanng  des  Musculus  ^alis  ant£o.f  daia  die  dadoreh  ans» 
gelöste  Tontraction  auffallend  lange  andauerte  und  der  Fuss  in  Dorsalflexion  ver- 
harrte, nachdem  die  Elektroden  bereits  entfernt  waren.  — ■  Die  .im  Zittern  betheilifrten 
Muskeln  bewahren  ihr  normales  Volumen ,  uur  ausnahmweise  macht  sich  eine 
denfliehe  Abmagernng  derselben  bemerkbar,  wie  in  aw^  von  Wbstfhal  mit- 
getheilten  Fällen.  Bisher  nirgends  erwähnt  finde  ich  eine  von  mir  bei  einer  sät 
14  Jahren  bestehenden  intensiven  Scbüttellahuiung  de»  rechten  Arms  (mit  besonderer 
Betbeiligung  der  Oberarm-  und  Schultermuskulatur)  beobachtete  sehr  deutliche 
TulnmaTermehrun g  (Maskelhypertrophie ?)  des  Oberarms ,  die  in  der  Mitte 
desselben  dn  Plus  von  2>/,  Otm.  betrug. 

Ein  höchst  c  Ii  a  r  ak  ter  i  s  t  i  s  c  b  es  und  bisher  nicht  allgemein  ge- 
nügend p;ew(lrdi?:tes  Symptom  der  .Scbdttellähmung  igt  eine  auffallende 
Spannung  und  Rigidität  der  Muskeln,  welche  in  ihren  höheren  Graden 
meist  erst  bei  vorgesehrittener  Krankheit,  nicht  seit»  aber  andentangsweise  oder 
vortibergehend  schon  nach  kurz^  BealelMi  derselben  vorhanden  ist.  In  der 
Regel  zeigen  sich  die  .Miiskelspannungen  in  ganz  bestimmten  Muskel- 
gruppen  —  besonders  au  den  Beugemuskeln  —  und  ftihren  zu  einer  oft 
so  pathognostisehen  Körperhaltung  und  su  so  eigenthllmlichen 
deformen  Stellungen  der  Olieder,  name*ntllch  der  Hände^  dass 
daraus  allein,  auf  den  ersten  Blick  hin,  die  Diajrnnse  gestellt 
werden  kann.  Schon  bei  Pakkinsox  heisst  es,  „dass  das  Kinn  beinahe 
unbeweglich  gegen  das  Brustbein  gedruckt  und  der  Rumpf  beständig  gebeugt  ist." 
Dnrdi  ^e  Spannvng  der  Torderm  Halsmuskeln  ist  der  Kopf  naeh  vom  geneigt 
und  sowohl  activ  wie  passiv  schwer  zn  erheben .  oder  seitlich  zn  drehen 
und  analog  zeigt  beim  Stehen  tmd  Gehen  der  Rumpf  eine  vorwärts  gebeugte 
Haltung.  Ein  Kranker  Westpual  s  trug  im  Gegentheil  den  Kopf  nach  hinten 
Uber,  ohne  dass  beim  aetiven  oder  passiven  Beugen  ein  Widerstand  bemerkbar 
war.  Ytm  semiotischer  Bedeutung  ist  besonders  die  abnorme  Stellung  der 
Finger,  welche  in  den  Metaenrpoplialanj^ealfrelenken  stark  frebeugt ,  in  den 
Ihrigen  (ielenken  gestreckt  oder  ebeulalls  nach  der  Hohlband  leicht  gebeugt 
sind.  Der  Daumen  und  die  Übrigen  Finger  sind  einander  genähert,  wie  bei  der 
Sehreibatellnng  der  Hand.  Bisweilen  sind  die  Finger  in  üaea  einzelnen 
Gelenken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  so  dass  die  Basalphalangen  flectirt, 
die  mittleren  dagegen  hyperextendirt  sind  und  die  Xagelpbalani^en  sieb  wieder  in 
einem  leichten  Grad  von  Flexion  behnden,  eine  Deformität,  welche  die  aull'allendste 
Aehnlidikmt  mit  analogen  MisastaKuBgen  bei  Arthritis  deformans  darbietet. 
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Fi«.  «I. 


Die  EUbogen  stehen  gewöhnlich  vom  Thorax  ab,  die  Vorderanne  und  die  Hünde 
sind  leicht  gebeu^.  Auch  an  den  unteren  Extreniitiiten  kommt  es  zo  ähnlicheii 
palhulogisehen  Stellungen  durch  die  exccssive  Spannun;;  einzelner  Muskelgrappen : 
Die  Kuiee  sind  einander  genähert,  die  Füsse  in  Varoe»|uinu*-Stellnng,  die  Zehen 
krallenionnig  gebeugt  oder  gestreckt,  tls  ist  selbstverständlich,  dass  diese  habitueliea 
Mu^kelnpannungen  alle  HcweguDgen  in  hohem  Grade  erschweren. 
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Die  permanente  Rigidität  der  Muskeln  lindet  sieb,  wie  schon  erwähnt, 
gewöhDlich  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens;  doch  habe  ich  in 
verschiedenen  Fällen  die  eigenthümliche  Schreibstellung  der  Hand  auch  bei  nur 
massiger  Erkrankung  gefunden,  ohne  dass  objectiv  eine  nennenswerthc  Muskel- 
spannung nachweisbar  war.  Wurden  die  Kranken  darauf  aufmerksam  gemacht,  so 
gaben  sie  sofort  der  Hand  ihre  natürliche  Stellung ,  nach  wenigen  Augen- 
blicken  der  psychischen  Ablenkung  aber  trat  die  unwillkürliche 
Neigung  der  Hand,  jene  abnorme  Haltung  anzunehmen,  von 
Neuem  zu  Tage.  Tebrigens  kann  das  Symptom  der  Muskelspannung  selbst 
nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit  vollständig  fehlen. 

Oben  bereits  wurde  hervorgehoben,  dass  die  fUr  die  Paralt/ftiti  a/jitaas 
pathognomische  Haltung  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  auch  da 
beobachtet  wird ,  wo  das  Uauptsymptom ,  das  Zittern ,  nur  in  geringem ,  kaum 
bemerkbaren  Grade  vorhanden  ist. 


Fig.  <M. 


Fall  von  Paralytlt  agitans  —  aun  <ler  RrankPiiabtlieilun;;  den  Prof.  Rereer  —  mir 
clxarakteristiscbem  GeHichtsausdruck  iiuil  |ialbo;;iio!tti!«<;Ler  Haltun;;  <ler<  Kopf«)«  ud*! 
der  Arme.  Nur  «elir  geringer  Tremor. 

Bei  vorgeschrittenem  Leiden  ist  der  Gang  der  Kranken  sehr  charakteri- 
stisch. J^angsam  und  ungelenk,  mit  sichtlicher  Anstrengung,  erheben  sie  sich  von 
ihrem  Sitz,  mit  nach  vorn  geneigtem  Kopf  und  Rumpf  und  gebeugten  Knieen 
bewegen  sie  sich ,  auf  die  grossen  Zehen  und  den  vorderen  Theil  der  Küsse 
gestützt ,  in  kleinen ,  trippelnden  Schritten  vorwärts ,  wie  sich  Charcot  treffend 
ausdrückt,  „gleichsam  in  sich  .selbst  aufgerollt,  wie  ein  Ganzes,"  als  wenn  ihre 
Gelenke  „verwachsen"  wären.  Während  der  I^ocomotion,  die  den  Kindruck  eiiu  r 
frühzeitigen  Hinfälligkeit  macht,  halten  sie  die  Arme  gewöhnlich  nicht  in  ihrer 
natürlichen  Stellung ,  sondern  stützen  sie  auf  den  Leib  oder  die  Lenden ,  um 
so  dem  Körper  einen  gewissen  Halt  zu  geben.  (Ordenstein.)  In  grosse  Ver- 
legenheit gerathen  sie,  wenn  während  des  Gehens  plötzlich  die  Richtung  geändert 
werden  soll :  die  Unsicherheit  nimmt  zu ,  nur  zögernd  und  schwankend,  nach 
einer  Stütze  sieh  umsehend,  \  ermögen  sie  der  Aufforderung  zu  folgen. 
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Auffallend  langsam  setzt  sich  der  Kranke  in  Bewegung,  langsam  uud 
unsicher  smd  seine  ersten  Schritte;  ist  er  aber  erst  einige  Zeit  im  Gange  und 
Termag  er  llberiianpt  noeb  relativ  raseh  zu  gehen  ^  so  tritt  bisweilen  cBe  merk» 

würdige  Erscbpinunfr  zii  Taf^p.  dass  er  wider  seinen  Willen  unanfhaltsam 
in  eine  imiiier  in  sc  Ii  er  wf-rdnidp  (ianp^art  fceräth,  so  dass  er  mit 
schnellen  Scbrilteu ,  von  einem  nicLt  beberrHebcndeq  Drang  getrieben ,  nach 
vorwIrts  mbiesst  inid  dadvreh  leicht  in  O^Uir  geräth,  ▼om  flbenRutflrseD.  Sdioo 
Pabxinson  bemerkt,  „dasg  beim  Versuche  an  geben  der  Schwerpunkt  des  Körpers 
mrh  vorn  fUllt  und  der  Krank»'  dadurrli  {^ezwun^^en  wird ,  laufende  Schritte  zu 
niacben.^  Diesem  höchst  eigentbUmlicheu  Symptom  der  sogenannten  Propnision 
gegentlber  beobachtet  man  in  einadiMi  Fftllen  die  umgekehrte  Ersdieinimg,  die 
nawiderateblicbe  Nei guttg  au  retrograden  Bewegungen,  die  soge- 
nannte Rrtropulsion.  Veranlasst  man  den  Krankni  zn  seitlichen  Bewegunpren,  s-o 
können  auch  diese  eine  unfrf iwillipc  Besrhleunipriiii;^  oHaliren  —  Latcropulsioo. 
Alle  diese  Formen  von  Zwangsbeweguug  kommen  in  ausgesprochener  Weise  nur 
selten  cor  Beobachtung.  Um  die  Retropulsion  an  demonatrirea,  ist  es  anw^len 
nOthig,  den  Kranken  erst  willkflrliefa  dnige  Schritte  nach  rllckwflrts  machen  zu 
lassen.  So  konnte  ("iiarcot  bei  einer  Kranken  <b  i-  Salprtri.  re .  welche  i^on^t 
den  Zwang  zum  Vurwärtslaufen  zeigte,  das  unwillkürliche  KUckwartslaul'en  dadurch 
hervormfen,  daaa  er  dieselbe  beim  Steboi  leicht  an  ihrem  Roeke  zupfte;  sofort 
gerieth  sie  in  unpresttlmc  retrnprrade  Bewegungen  und  musstc  vor  dem  RUckwärts- 
sttlrzen  {reschfltzt  werden.  r)ii'<elb<'  Erselieinunp  beobachtete  ich  neben  der 
Pro|)ulsion  bei  einem  .')Ojalirigen  Kranken  aus  den  bes.sercn  Stünden,  welcher 
angab,  dass  er  sich  deshalb  in  Acht  nehmen  mtlsse,  auch  nur  wenige 
Sehrttte  rflekwirta  au  geben.  —  Man  hat  die  krankhafte  Neigung  auro  Vorwärts- 
laufen  auf  die  durch  die  Beugunpr  des  Kopfes  und  Rumpfes  bedingte  Verle^ng  des 
Schwerpunktes  nach  vorn  zurückzunihren  versucht,  so  dass  der  Kranke,  wie  sieh 
TttüUSöEAU  geistreich  ausdrückt,  gezwungen  ist,  seinem  beständig  ihm  ent- 
seblttpfimden  Schwerpunkte  naehzulaufoi.  Diese  Erkllrung  hit  jedoeb  ungenügend, 
oder  wenifTsten.s  nicht  ftlr  alle  Fälle  giltig,  einmal  weil  die  Propulsion  auch  zuweilen 
in  einem  Krankhcifs.stadium  auftritt,  wo  siidi  die  Vorwilrtsncijrung  des  Rumpfes 
noch  nicht  entwickelt  hat,  uud  «andererseits  blieben  dabei  die  Retropulsion  und 
Lateropulmon  völlig  unerklirt. 

Dbboye*')  bat  nenerdi^  auf  eine  eigenthQmliche  Behinderung  des 
Sehactes  aufmerksam  gemacht.  Bei  einer  GTjährieen  Frau,  bei  welcher  neben  den 
classischen  Symptomen  der  I'nrnf//fits  ngifans  auch  die  PropuNioTi  und  Retro- 
pulsion sehr  ausgeprägt  waren,  fand  er,  dass  sie  nur  mit  sichtlicher  Anstrengung 
die  niekriehtnng  zn  Indon  vermochte,  so  dass  sie  beim  Ijcaen  nicht  im  Stande 
war,  mit  normaler  Sebaelligkeit  die  Augen  vom  Ende  einer  Linie  zum  Anfang 
der  nächstfolprendcn  zu  hewepen.  („Oculärc  L  a t c  ro  p n  1  s i  o n".)  Bcf^ondere 
Schwierigkeiten  bereitete  das  Lesen  eiuer  Druckschrift  mit  mehreren  Colonnen; 
am  Ende  einer  Linie  bewegten  iridi  die  Augen  unwillkttriieb  nach  der  corre- 
spondircnden  Linie  der  fol  r:;enden  Colonne ;  am  Anfimg  einer  Linie  nach  der  corre- 
s])(indirenden  der  vurlicrircbenden .  —  ein  Verhalten,  weldics  d(r  Autor  mit  den 
Erscheinungen  der  I'ropulsion  und  Retropulsion  in  Analo^rie  stellt. 

Die  l'aralys  i»  ayttans  ist  eine  exquisit  motorische  Neurose, 
indon  ihr  klinisebes  Tableau  sich  im  Wesentlichen  zusammensetzt  aus  dner  Com- 
bination  der  bisher  geschilderten  Reiz-  und  Schwfiehesymptome  auf  dem  Gebiete 
der  MotilitUt.  Diesen  jrcircnfibcr  treten  anderweiti^'^e  Functionsstörnnfren  des  Ncn'cn- 
systems  in  den  iiintergrund.  Auäallende  Alterationen  der  Sensibilität  und  der 
Sionesorgane  fehlen  fast  regelmlssig.  Als  eine  sehr  seltene  Ausnahme  ist  ein 
Fall  von  ORomiSTKnf  zu  betrachten,  in  welchem  die  Hautempfindlickeit  am  ganzea 
Körper  herabgesetzt  war.  Tn  meinen  sfimmtlicbcn  Fällen  wurde  eine  «genaue 
Sensibilitätsprflfnng  angestellt  und  niemals  eine  ohjectiv  nachweisbare  Störung 
gefunden. 
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Rheumatoide  oder  neuralgi  forme  Schmerzen  sind  bisweilen  im 
Beginn  der  Krankheit  i  wie  oben  bereits  bemerlct  wurde ,  vorhanden  ^  in  seltenen 
Ffillen  persistum  dieselben  llngore  Zeit  Blasius  hat  tohnienhsfte  Empfindungen 

in  der  N  a  r  k  <•  ii  ir  c  jr  e  ii  <1  hcrvor^'ohobcn ;  nur  zwei  Kranke  machten  mir  ühnliebH 
An^':ibtMi  : Spanmiii;r8-,  rtsp.  Ilit/.cgetÜhl  im  Hinterkopf  und  Nacken).  Weit  h:lnfi;jer 
liOrt  mau  klagen  Uber  veräcbiedene  andere  uuaugenebme  luid  peinliche  Seni»ationen : 
Kribbeln,  Absterben  etc.  in  Hinden  und  Fussen ,  sehmerzhiÄe  Spannung,  Ziehen 
und  Müdigkeitagefllhl  in  den  Muskeln,  insbesondere  aber  eine  q u alvolle  Unruhe 
der  Glieder,  welche  du-  Kranken  fortwahrend  zwin^rt,  ihre  La^re  zu  wechseln. 
iSie  können  nicht  längere  Zeit  in  Kulte  bleiben  und  fublen  fortwährend  das  Bedürfiiisef 
den  Ort  m  weehsdn;  sitzen  sie,  m>  wollen  sie  naeh  wenigen  Minuten  wieder 
herumgehen,  am  sich  aber  bald  wieder  von  Neuem  zu  setzen.  Nanrantilch  maebt 
sich  der  Drantr,  ihre  augenblickliche  K<ir|)erlage  f^e^rcn  einr  andere  zu  \  ortnus<*licii. 
dann  j^eltind.  wenn  die  Kranken  im  Helte  liefjen  und  in  ihrer  l'nbehoUenheit  nicht 
im  Stande  sind,  selbständig  ihre  Lage  zu  ändern.  —  Ohne  daas  die  Körper- 
temperatur weeentUeh  erhdbt  ist,  wie  dies  die  Untersuchungen  von  Charoot  und 
BOUCUARD  ")  und  neuerdings  von  Eulenburg  e)rgd>en  haben,  zeigt  sich  ziemlieh 
baufif^,  raeist  an  einzelnen  KArpcrstellen  ('mehrere  meiner  Kranken  klajrtcn  besonders 
Uber  „heisse  liaudteller"J,  doch  auch  am  ganzen  Körper,  ein  4  uäleudes  G  e f üh l 
von  exeesfliver  Wirme,  bisweilen  in  Verbfaidung  mit  reiehUeher  localer  oder 
'lin'iiser  Scbwei<ss<  (  retion.  das  namentlich  des  Nachts  sich  geltend  macht,  so  dass  die 
Kranken  nicht  die  Bettdecke  erfrafren  können.  Nach  Grasset  nml  Ai'oi.inakio  -  ^ 
ist  dieses  subjective  Wärmegefillii  durch  eine  factisdie  Krhrdiung  der  peripherischeu 
Temperatur  bedingt.  Diese  erreichte  in  einem  Falle  von  l'aralysijt  agüana  am  Vorder- 
am  die  BObe  von  36'8<>  C,  bei  Oesunden  nur  33*6.  Aueh  bei  dieeeu  konnte  sie 
durch  willklirliche  Bewegungen  der  IlJlnde  und  Finger  um  1  —  2"  gesteigert  werden, 
so  dass  also  die  unaufhörlichen  Mnskelcontractionen  al«  die  rrsache  der  localen 
Temperaturerhöhung  betrachtet  werden  mUssen.  Ich  habe  in  zwei  Fallen  durch 
wiederholte  Temperaturmessungen  die  Angabe  der  genannten  Autoren  beetUigen 
kftnnen,  obrigens  schon  vor  Jahren  aueh  bei  der  Athetoae  eine  analoge  looale 
Temperatursteigerung  nachgewiesen.  -*  1 

CuKKON  will  durch  zahlreiche  Analysen  charukteristische  Veräuderuugeu 
des  Harns  in  den  versehiedenen  Stadien  der  Paralyna  agitaiu  gefunden  babra, 
und  zwar  —  abgesehen  von  einer  ziemlich  betraehtliehen  Polyurie —  vor  Allem 
eine  hochgradifie  Vermehrung  der  Phosphate,  eine  wahre  „P  h  o  s  p  Ii  a  t  u  r  i  c". 
Diese  „pathognomi.sche'''  Reschatfcnheit  des  Harns  soll  sich ,  als  Symptom  einer 
Erschöpfung  des  ganzen  Organismus  uud  im  Besondereu  der  Nervensubstauz,  schon 
Itngere  Zdt  vor  dem  Ausbruch  der  dgentliehen  Krankheit  nachweisen  lassm. 
Diejeidgen  Mittel  (constanter  Strom,  Strychnin-  und  Pbosphorprftparate ,  Amara), 
welche  geeignet  sind,  die  Kliniiiiation  der  Phonphorsäure  zu  vermindern,  Oben  auch 
auf  die  verschiedenen  Erscheinungen  des  Leidens  einen  günstigen  Eintluss  aus.  (y) 
(lA  VngrtB  mbä»  1877,  pag.  903.) 

Cephalische  Symptome  verschiedener  Art  sind  zwar  nicht  so  selten, 
aber  im  Ganzen  wenig  charakteristisch  :  besonders  localer  oder  difTuser  Kopfschmerz. 
Eingenommenheit  des  Kopfes.  Kopfdruck  n.  a.  m.  Hei  der  Frau  eines  Arztes  mit 
rechtsseitiger  SchUttelluhmung  fand  ich  eine  umschriebene  byperalgische 
Stelle  am  linken  Scheitel.  Schwindel  in  höherem  Grade  wird  nur  ausnahms- 
weise beobaohtet.  Die  Stimmung  ist  gewöhnlich  deprimirt ;  nur  selten  kommt  es 
zu  ausfresprochener  psychischer  Erkrankung  (Melancholie,  Manie,  hallucinatorisches 
Irresf^iu  u.  a.  m.),  häutiger  dagegen  in  den  Endstadieu  des  Leidens  zu  leichteren 
oder  schwereren  Formen  intelleetueller  Sehwache  und  gemfttblieher 
Abstumpfung.  Bisher  nirgends  erwfihnt  finde  ich  das  von  mir  in  zwei  snr 
Obduction  gekommenen  Füllen  Ijeobachtete  Vorkommen  von  a  po  p  1  c  c  t  i  f  0  r  ni  e  n 
Anfällen,  wie  sie  bekanntlich  relativ  häutig  bei  der  multiplen  llerdsclerose  auf- 
treten. Es  bandelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  einen  55jährigen  Mann,  bei 
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.  welchem  nach  einem  apopleetifrtrmen  Anfall  eine  linksseitige  Homiparese  zurück- 
geblieben war.  Einige  Wochen  darauf  stellte  sich  Zittern  der  linken  Extremitäteu 
ein,  und  swar  zuerst  der  oberen  und  dann  der  iraf»en.  Es  war  ün  Arm  viel 
leldiafter,  ais  iin  Benif  ini  Ganceii  miadg,  nur  bei  Oerntttbebewegungen  bedeutend 

starker.  Zwei  Jahre  spflter  erfol^'-tc  ein  neuer  apoplectischer  Anfall,  der  eine 
erneute  Schwilcbe  der  linken  lAtreniitäten  zurflckliess.  Haid  darauf  steig^erte  sich 
das  Zittern  und  griß'  allmiilig  uueh  auf  den  rechten  Arm  Uber,  wo  es  schliesslich 
am  Btirketen  war.  Der  beftige  Tremor,  die  iwthognofltisdie  KOrpeilialtung ,  die 
deutlichen  MuskeNpm  nungen ,  das  Symptom  der  Pi  cqmlsion  u.  a.  m.  vervoll- 
atÄndigten  d.as  dassiscbe  Bild  der  Seliüttelhlbmunfr.  l)er  ne^jative  Befund  fllcTr 
Prof.  MabchandJ  bewies,  dass  es  sich  nicht  um  einen  posthcmiplegischen 
Tremor  Im  Gefolge  einer  cerebralen  Herdeiicnnlcmig  bandelte,  sondern  um  eine 
typiaebe  Paralysis  agitans.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  <»»»jährige  Frau  mft 
vorziicr-^wfise  rechtsseitiger  Scbilttcüälimnnfr.  die  wiibrend  ihrer  Krankheit  wieder- 
holte apojdeetiforme  Anfalle  Uberstanden  hatte .  ohne  restirendc  Lähmungen.  Die 
Section  ergab  ausser  seniler  Atrophie  des  Hirns  und  Rlickenmarks  und  Arteriu- 
aelerose  niebts  Beaonderea.  Wbstfbal^«)  bat  einen  analoge  Fall  nrflgetbeiit 
(ohne  Obductionsbefund)  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  der  Schtlttelkrampf  sich 
unabhängig  von  der  von  ihm  angenommenen  Hirnläsion  entwickelt  hat.  Parkinson' 
erwähnt  eines  Falles  von  I'artt///.sis  agitam,  in  welchem  eine  Hemiplegie  eintrat, 
und  80  lange  diese  bestand,  die  gelfthmten  Oliedmr  an  zittern  aufborten.  Als  die 
Libmnng  sich  besserte,  begann  der  Tremor  von  Neuem. 

Der  Verlauf  d<>r  Krankheit  ist  in  der  Begel  sehr  langsam  nnd 
nur  ganz  allmälig  fortschreitend ;  die  Dauer  derselben  erstreckt  sich  stets  Uber 
viele  Jahre,  bisweilen  Aber  mehrere  Decennien.  Nachdem  die  Kranken  sdiHessIidi 
fast  ToUständig  nnbeweglidi  gewwden  sind,  stellen  rieb  VerMl  der  EmSbrang, 
hochgradige  Abmagerung  der  Muskulatur,  allgemeine  Erscliöpfung ,  Lahmung  der 
Blase  und  des  Darms,  Decubitus  u.  a.  m.  ein,  die  sehlieHslieb  den  Tod  herbei- 
führen. In  diesem  Endstadium  sieht  man  zuweilen  das  Zittern  schwächer  werden, 
ja  sogar  kan  vor  dem  Tode  vSUig  versebwfaiden.  Niebt  selten  erfolgt  der  tOdt- 
liche  Ausgang  durch  intercurrente  Krankheiten,  n.imentlich  der  Respirationsorgane. 
Eine  lleilnng  der  echten  Pm-nh/sis  nt/itan.s  kommt  nicht  vor,  höchstens  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  dauernde  fiemission,  die  von  verschiedenen  Autoren 
bericbteten  „Heilnngen**  bomben  offisnbar  auf  Iirtbflmem  und  mangelballer  KrHOc 
binriebtlieb  der  Diagnose. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  bestimmte,  der  e  e  h  t  e  n 
J^a  )•  a  Ii/  s  i  s  a  (j  it  an  s  e  i  g  e  n  t  h  U  m  1  i  c  h  e  a  n  a  t  o  m  i  s  c  b  e  V  e  rä  n  d  e  r  u  n  g 
ist  bis  heute  nicht  bekannt.  Im  Gegentheil  haben  die  aus  neuerer  Zeit 
stammenden  Obductionsbeflmde  das  n^tive  Resultat  der  anatomiseben  üntennebung 
mit  auffallender  Uebereinstimmung  festgestellt.  Bereits  Ordknsteix  berichtet  von 
einem  Fall  mit  negativem  Ergebniss  und  fügt  gleichzeitig  eine  ebensolelie  Beob 
iichtung  von  Ollivier  (aus  der  Klinik  von  Übisolle)  hinzu.  In  einem  von 
KOhnb**)  besebriebenen  Fall  (aus  der  FRBSiCHS'sehen  KIfaük),  in  vier  im  Ham- 
burger Krankenhause  von  THEODOR  Simon  ^^')  ausgeführten  Obdnetlonen,  ergab  die 
genaueste  rntersuehung  keine  pathologischen  Veränderungen  von  Seiten  des 
Centraluervensystems.  Von  ♦>  Obductionen  (  haucot  s  waren  3  völlig  negativ ,  in 
der  anderen  Hälfte  derselben  fanden  sich  zwar  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suehnng  efaie  R^be  von  Yerlndemngen  in  Rfldtenmailc  (Obttteration  des  Oentral- 
canals  durch  Wucherung  seiner  Epithelialelemente,  Pigmentirung  der  Ganglienselleny 
Aniyhddkörpcr  I,  denen  aber  wcdil  Niemand  eine  essentielle  Bedeutung  zuschreiben 
wird.  Auch  Charcot  uud  Joi feoy  '^'j  betrachten  dieselben  als  unwesentliche,  bei 
alten  Leuten  blufig  vorkommende  Erscbeinungen  seniler  Degeneration,  in  einem 
dieser  Fälle  Ihnden  sich  überdies  Residuen  einer  alten  circumscripten  Meningitis 
und  in  einem  andern  ein  kleiner  grauer  Fleck  in  der  }f<<h(ll<i  <ihhm(jatrt  —  die 
natürlich  ebensowenig  in  s  Gewicht  fallen.    (Unter  zahlreichen  Obductionen  alter 
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Pcrsoucu  balte  ich  2u)al  vereinzelte  kleine  selcrotisclie  Hunle  im  Kückeninark 
gctuu'lcn,  ohne  alle  Erscheinungen  während  des  Lebens.)  Endlich  hat  auch  ueuer- 
dingB  WESrnrAL^*)  in  eineiii  FaUe  efai  darehanB  nagativM  Resultat  conatatirt.  Von 
meinen  eigenen  Fällen  sind  bisher  drei  zur  Obduction  gelangt:  in  allen  war 
der  Befund  am  Gehirn  und  Kdckenmark,  auch  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  der  gehärteten  Präparate,  völlig  negativ. 
In  jüngster  Zeit  hat  Lütb**)  awei  Mal  bei  tjrpisehCT  Pareäyns  agitana  dne  hoch- 
gradige Hypertrophie  derGang:li(  nzelleii  des  Pons  fjcfnnden,  namentlich 
im  mittlcrpu  Theil  desselben.  Es  dfirfte  dorh  sehr  fra;;lich  crBclieinen,  mit  wcleliem 
Kccht  er  aus  diesem  Befunde  die  klinischen  Erscheinungen  deducirt.  —  Den 
negativen  Resultaten  der  anatomischen  Untersuchung  gegenflber  hat  die  Literatur 
«IlerdingB  eine  Bdhe  von  positiven  Ergebnissen  ans  llterer  ZMt  anfisnwasen, 
welche  im  Allgemeinen  zu  der  Anschauung  gcfllhrt  hatten,  die  schon  von  Parkinson 
auf  Grund  eines  von  ihm  berichteten  Falles  ausgesprochen  worden  ist ,  dass  eine 
Induration  des  Puns,  der  Mtdulla  oblongata  und  des  Cervical- 
theiles  des  Rü'ckeBmarks  die  anatomische  Grandlage  der  Krankheit  bilde.  Aber 
die  Mehrzahl  dieser  Fnlle  (Bamtif.roer,  Skoda,  Ooon,  Oppolzer,  Meschede  u.  A.) 
gehören  offenbar  der  multiplen  Sclcrose  an,  mit  der  früher  die  Parah/His 
^üanii  allgemein  zusammeugeworteu  wurde.  Dass  senile  Veränderungen  des 
mzens  und  der  Oedtese,  senOe  Zmrttnde  des  OeUms  «nd  RBekenmarks  u.  a.  m., 
bei  den  gewöhnlich  erst  in  hohem  Alter  zur  Obdnction  kommenden  Kranken,  ganx 
bedeutung's]o><  für  die  Genese  der  VoraJiisis  arfitaus  sind,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzun^^  Falle,  wie  der  von  Leyden,  wo  eine  auf  den  rechten  Arm 
beschränkte  „SciiUttelluhmung"  bestand  und  die  Obduction  ein  Sarcom  im  linken 
Sehhilgd  nadnries,  oder  von  CBVOBfUEK^  der  bd  Knkssdtiger  Affeetion  eine  ence- 
phalitisdie  Induration  des  rechten  Schläfelappens  und  des  rechten  Ammoashoms 
fand,  sind  nur  als  s  y  m  p  t  om  a  t  i  <•  h  e  Formen  zu  betrachten  und  stehen  zur 
raralysis  ayitans  in  demselben  Verhältniss,  wie  die  epileptifonuen  Krämpfe  bei 
versehiedenen  organischen  Gehimkrankheiten  zur  Epilepsie.  leh  selbst  habe  bei 
einem  40jährigen  Mann  mit  äusserst  starker  Schüttellähmung  der  reditsseitigen 
Extremitäten  (in  Verbinduiifr  mit  anderen,  die  Diajrnose  eines  Hirntumor  sicher- 
stellenden Symptomen)  bei  der  Obduction  ein  Spindelzellcnsarcom  im  linken  Insel- 
lappen gefunden,  ^^j  Ganz  dasselbe  gilt  von  einer  seltenen  Form  von  halbseitiger 
SdintteUlhmmig f  die  sieh  an  den  in  Folge  efaier  Apoplexie  geltthmten  Extre- 
mitäten entwickelt.  (Oitolzer,  Lkyden,  Berger.)  Hier  handelt  es  sich  nur  nm 
eine  besondere  Varietät  der  sogenannten  posthemiplegischen  Krämpfe, 
und  die  in  solchen  Fällen  gefundenen  Hirnherde  sind  ohne  directo  Bedeutung  fUr 
die  Pathogenese  dw  eigentiieihen  Partdysü  aghoms.  Zweier  bemerkenswerther 
Beobachtungen  aus  der  neueren  Zeit  wollen  wir  schliesslich  noch  Erwihnuu^  thnu, 
welche  neue  Schwierip^keiten  in  die  Frajje  (IImt  die  Beziehungen  zwischen  der 
Uerdsclerose  und  der  .Schiittcilähmr.ng  hineintragen.  In  zwei  Fällen  (U£RT£RICH 
Fe.  Sckdltzb'^),  welche  während  des  Lebens  das  klinische  Bild  der  Ihralytu 
agüan»  darboten,  fhnd  man  bei  der  Obduction  eine  disseminirte  Seieroge.  Schuj.tzk 
lässt  es  dahingestellt,  ob  vielleicht  zwisclien  der  Sclcrose  und  der  f'nm/i/sl.H 
agitans  ein  derartijjer  Znsaramenlianp:  bestehen  könne,  dass  die  enstcre  das 
Zustandekommen  der  noch  uubekanntcu  pathologisch  anatomischen  Veränderung  bei 
der  letEterm  begünstige.  Andererseita  hllt  er  es  ihr  mttglich,  dass  beide  Tei^ 
inderangen  unabhänpg  von  einander  gleichseitig  vorkommen  können. 

Hei  dem  M.-in<,'el  zuverliinsiper.  constantor  anatoniiseher  Alterationen 
wäre  CS  mUssig,  theoretische  Betrachtungen  über  die  pathologische  Physiologie 
der  Sdifitt^ihmnng  anzustellra.  Diese  konnten  sieh  in  erster  Reihe  nur  mit  dem 
Zittern  als  solchem  beschäftigen  und  K<^hüreu  dcmgemäss  nicht  hierher. 

Benedikt'")  heinerkt,  dass  die  LocaltKatiou  der  Krankheit  eine  völlig  unbeknnnte 
ist,  da  bei  den  typisciieu  l'ornieu  nur  negative  anatomisclie  Befände  zn  venseichucn  sind. 
Br  frlaohf  —  weil  niotoriiirht'  HcizcrsdieinuDRcn  j.ihrelau>?  olmi-  »•i^r'  iitliclH  paralysi-  ht-stt-lieu 
—  die  Affeetion  in  ein  „motoriscbea  Nebeusyatem'^,  iu  «in  rcgulatoriscbes 
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Organ  verlegen  xu  müssen,  und  ist  p:cutiKt,  spcciell  den  VierhSg«!  (iiiBbwmidMW  das 

S chlei f  e  n  t  h  e  i I  desselben)  als  den  .Sit/,  ilt-r  J'firahitl*  a'/i/  ni-:  .-luzimelinieu. 

Diagnose  und  Prognose.  Obwohl  der  Irtnior.  das  Hauptsymptom 
des  Leidens,  auch  bei  verschiedenen  anderen  Krankbeitszuständen  beobachtet  wird, 
so  kann  die  Diagnose  nur  im  Beginn  emstliehe  Sehwierigkeiten  berdten.  Die 
Unterscheidung^  von  dem  Tremor  alcoholicus,  saturnlnus ,  mercurialis  u.  a.  m. 
wird  dui'ch  die  betreffenden  ätiolu/j^ischon  Mmiu-nte.  in  Verbindiinfr  mit  den  diesen 
Zuständen  eigenthUmlicheu  anderweitigen  Erscheinungen,  leicht  gemacht.  Das  senile 
Zittern  —  eine  im  Ganzen  seltene  Kmnkhdt  dee  GrdsenaHera  —  zeichne  neh 
einmal  durch  seine  ^^erinffere  Heftigkeit  aus,  abgesehen  davon,  dass  die  Paralynt 
aifitans  gewÖbnlich  vor  dem  ei;;entliclitn  ( Ircisinalter  .luftritt.  Es  betrifft  ferner 
vorzugsweise  den  Kopf  und  das  Kinn,  während  gerade  diese  Tbeiie,  wenn 
auch  nicht  mit  nbaolnter  Regelmässigkeit ,  bei  ämt  Schflttellfthmung  verschont  zu 
bleiben  pflegen.  Endlich  fehlen  die  wtiteren,  der  Paralyai»  agUeau  zakommenden 
Symptome.  Eine  Verweeh.slung  mit  <  lii*reatischen  Krampfformen  erscheint  geradezu 
nnnio^Iiob.  —  Gewisse  Fierillirunjrsjiunkte  der  Pn  ra  1 1/ i s  inp  ( n  n  s  und  der 
multiplen  11  e  r  d  s  c  1  c  r  o  s  e  sind  bereit.>  im  Verlauf  dieser  Abhandlung  wiederholt 
erwähnt  worden.  In  dar  Mehmhl  ötr  Fälle  wird  die  differentielle  IHagnoee  swisdien 
diesen  beiden  Krankheitsfonnen  mit  Bestimmtheit  ausgc-^procben  werden  können.  Die 
inselförmige  Seierose  der  Nervencentren  wird  fast  ;ui<s<  liliesslicli  vor  dem  .30.  Lebens- 
jalir  beobachtet;  sie  beginnt  meist  mit  einer  Motilitiitsschwäche  an  den  unteren 
Extremität«!,  welcher  früher  oder  später  das  Symptom  des  Zittenu  folgt.  Der 
Tremor  bietet  den  Charakter  des  „Intentionszittenis-*  dar  und  ergreift  mit  besonderer 
Vorliebe  auch  die  willkflrlichen  Augenmuskeln  ('„ataktisclu  r  Nystagmus",  Fried- 
reich»,  auch  ist  der  Knpt  an  den  Zitterbewegungen  betheili-rt.  Von  Seiten  des 
Gehirns  und  der  Gehirunerven  pdegen  heftige  Kopfschmerzen ,  SchwindelaiiiUUe, 
Angenmnakdlähmnngeo,  Atrophie  der  Sdüierven,  scandirende  Spradie,  psychiadie 
Alterationen,  apoplectiforme  und  epileptifonne  Anfalle  ü.  a.  m.  vorliandrn  zu  sein. 
Air  die  angeführteu  Daten  stellen  .so  fundamentale  rnttTsnhiede  dar,  dass  sie  für 
die  Diagnose  meist  —  wenn  auch  nicht  fUr  alle  Fälle,  wie  die  oben  angeführten 
Ton  Hbktsrich  und  Scbultssb  beweism  —  avsrtiehcn  werden.  In  denjenigen 
Fällen  von  Paralifm's  aijitans ,  wo  da.s  Zittern  fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade  auftritt,  wird  das  Syndnmi  «ler  Ubri;:« n  Hrselieinungen  —  voniehmlieh  die 
Schwäche  und  Verlangsamung  der  Heweguugen  in  Verbindung  mit  der  charakte- 
ristischen Haltung  de^  Körpers  und  dem  eigenthUmlich-starren  Gesicht^sausdruck  — 
Ar  die  IMagnoee  antreiehMi. 

Die  Prognose  der  Paralysts  agltans  ist  (|uoad  sanationem  absolut 
unjrünstig.  da  bisher  /.uverlässige  Itesserungen  von  längerer  Dauer,  oder  gar 
Ueßniiive  iieiluugeu,  nicht  festgestellt  sind.  Dieser  Trostlosigkeit  gegenüber  gewährt 
die  80  auBserordenflich  hmge  Dauer  des  Leitais  einen  gewfosen  ErMts.  Die 
Prognose  wechselt  je  nach  dem  rascheren  oder  langsameren  Entwicklungsgange 
der  Krankheit :  bei  langjilhriL'er  Beschränkung  auf  eine  einzelne  Extremit.1t  ist  si<^ 
relativ  gilnstig;  um  .-o  ungünstiger  aber,  je  rascher  die  Verallgemeinerung  de« 
Leident  vor  lich  geht,  und  je  früher  es  zu  den  Erscheinungen  der  Contractur,  der 
Lähmung  nnd  der  allgemeinen  Enehöplkmg  kommt 

Therapie.  Bei  der  echten  Paraly$ts  aijitaus  sind  alle 
II  i  1  f  .s  m  i  1 1  e  I  der  ä  r  z 1 1  i  e  h  e  n  Kunst  e  r  f o  I  g  1  o  s.  Es  giebt  keinerlei  thera- 
peutische Eingriffe,  die  auch  nur  einigermas6en  eine  curative  Wirkung  verbürgen. 
Die  wesentliche  Aufgabe  des  Arztes  wird  demgemäss  eine  sorgfältige  Regulirung 
dee  diätetisch-hygienischen  Begimene  bilden,  um  so  die  aUmäUg drohende 
Abnahme  des  allgemeinen  Kräftezustandes  möglichst  hinauszuschieben.  Dampfbäder, 
beis>«'  Bäder  irgend  wekher  Art,  energische  hydrotheraj»eutische  Prooeduren,  sind 
principieJl  zu  vermeiden,  weil  sie  nicht  nur  ohne  N'ortheil  sind,  sondern  geradezu  von 
schädlichem  XSnflnas.  Auch  von  Seebädern  habe  ich  niemals  einen  nenneoawerthen 
Erfolg  gesehen.  Milde  Kaltwassereuren  und  lauwarme  Bäder  (3 — Smalinder 
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Woche),  in  Verbindung  mit  lüugerem  Aufenthalt  in  ?iitff  (Jebirgsluft,  erzielen  in 
manchen  Fällen  eine  temporäre  Erleichterung.   >iitürlich  fehlt  ea  nicht  an  zahl- 
reidiMi  lf3tteln,  welchen  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nidit  nnr  Beeaemngen, 
aondera  auch  Heilungen  nachgerühmt  werden.    Bereits  PabsINSox  orwiluit  unter 
»Ten  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  das  kohlensaure  Eisen,  welche« 
.»päter  durch  eine  von  Elliotson      beriehtete  Heilung  einen  gewissen  —  wahrlich 
unverdienten  —  Ruhm  in  der  Therapie  der  Paralysis  ctgüam  gewonnen  bat. 
Andere  Aente  sahen  tod  dem  Mittel  hOehstens  «ne  vorflhergehende  Besserong^; 
noMUKUO  beriehtet  eine  auffallende  Verringerung  doi-  Symptome  in  einem,  flbrigens 
nicht  ganz  reinen  Falle,  bei  dem  alx  r  auch  warme  Hüder  mit  kalten  IJebergiessungen 
des  Nackens  und  Kückens  in  Anwendung  kamen.   Von  anderen  angepriesenen 
üntteln  nennen  wir  noch  das  Chlorbaryum  (Brown-SIcqüard) ,  Jodlcalium 
iVillemin),  Hyoscyamus  (Jones),  Strychnin  (Trousseaü).   Eine  kritische 
^^ichtnii;;'   der  durch   alle   dic-^e   Mittel   angeblich   geheilten   Fülle    ergiebt  ganz 
/.weifcllos,  dass  es  sich  iu  der  Mehrzahl  derselben  um  keine  echte  ParaLysia  atfüanti 
gehandelt  haL  Weitere  Intene  Mittel,  dfe  dann  nnd  wann  enien  palliativen  Erfolg 
bewirkt  haben  sollen,  sind:  Ergottn,  Morphium,  Opinm,  Belladonna, 
Chloralhydrat,  Curare,  Calaliar,  Bromkalium,  Argentum  nitricum. 
(Letzteres  soll  noch  Charcot  den  Krampfzustand  regelmässig  steigern,  wäbieud  es 
bei  der  multiplen  Sclerose  bisweilen  die  Intensität  des  Zittenis  herabsetzt.)  Ich  kann 
nach  meinen  eigenen  Erfiünningen  nnr  aussagen,  dass  ich  von  keinem  der  genannten 
Mittel  einen  merklichen  Einduss  auf  den  Krankheitsverlauf  beobachtet  habe.  Relativ 
günstigere  Erfolge  berichtet  Eithnburg  **)  vom  Arsenik   in  subcutaner  Form. 
(SoltU.  ars.  Fotcl.  1,  Aq.  deat.  2  —  davon  0*4 — O  ü  pro  dosi.j  Einen  zeitweiligen 
NaddasB  des  Zittems  habe  ich  anoh,  allerdings  nnr  bi  verefaiselten  FiUen,  bei  Iftngerer 
Anwendung  des  Arseniks  (auch  innerlich,  gewöhnlich  in  Verltiiidung  mit  Chinini 
gesehen.  Mehrmals  schien  mir  eine  aufTallende  Remission.  rc«p.  <  in  liingerer  Still>tand 
des  Leidens,  bei  dem  Gebrauche  von  Coniinum  (2mal  täglich  0  001)  einzutreten, 
wälircud   mich   das  von  Oulmunt  und  Cha&got  empfohlene  Hyosoyamin 
(3—13  MUlignmmi  pro  die)  im  Stich  lieas.  —  Schliesslich  hatten  wir  noch  der 
Klektrieität  und  der  Nervendehnung  zu  gedenken.    Zwei  von  Rfimak 
nnd  RüSSBL- Reynolds ^f»)  angeblich  durch  den  constanten  Strom   geheilte  Fälle 
sind  diagnostisch  höchst  zweifelhaft.  Die  günstigen  Erfolge,  die  CU£RON^''j  von 
der  Anwendung  dee  constanten  Stromes  geBehen  haben  wiD,  kann  ich  durchaus 
niefat  bestätigen.  Ich  habe  in  einigen  zwanaig  Fllleil  von  der  elektrischen  Behand- 
lung auch  iiiclit  ein  einziges  Mal  einen  nennenswerthen  ErAdg  berjbaehtot ,  weder 
von  der  centralen  Galvanisation  (längs  oder  quer  durch  den  Kopf,  am  Sympathicus, 
an  der  Wirbelsäule) ,  noch  von  der  peripherischen  Application  des  galvanisehen 
oder  ftradischen  Stromes.  Stärkere  StrOne  vtrseUimmem  sogar  das  I.«eiden, 
Ijcsonders  die  hochgradige  Ermüdbarkeit  der  Muskeln.  Eulenburg  spricht  sich  iu 
demselben  Sinne  ans ,   während  Bknedikt  und  OxiMis  von  einzelnen  günstigen 
Resultaten  bei  frischen  Fällen  berichten.  Eine  neuerdings  von  Mann  (New- 
York)  beriditete  Heilung  durch  centrale  Oalvanisation,  „allgemeine  Faradisatioa", 
flyoscyamuK  und  Xatr.  hnmolt*  betrifft  eine  Geisteskranke  mit  Tremor  —  ein 
Fall,  der  mit  I'arnli/sts  afjitan.<t  absolut  nichts  gemein  hat.  —  Die  Nerven- 
dehnung blieb  in  einem  von  Wbstphal^*)  mitgetheilten  Fall,  wo  das  Leiden 
auf  den  linken  Arm  beschränkt  war  pehnung  der  drei  Armnerven  nnteihalb  der 
Achselhöhle)  ohne  dauernden  Erfolg.  Bei  dem  bereits  oben  wegen  der  bemerkens- 
wertheo  Volumszunahme  des  Oberarnis  erwähntt  n  Fall  (r)4iuhrigcr  Schuhmacher, 
seit    14  .Jahren   hochgradige  Sclnlttellähmimg  der  rechten  Oberextremität ,  nach 
Jahren  geringerer  Tremor  und  Schwäche  des  Beins,  vollständige  Arbeitsunfähig- 
keit) wude  vor  circa  8  Monaten  die  Dehnung  des  Hexu»  braMdü  ausgeAhrt. 
Sofort  nadi  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  waren   die  Schüttelkrämpfe  ver- 
schwunden  —   der  Arm  aber  auch  vollständig  gcliihnit ,  die  Sensibilität  nur  in 
geringem  Grade  herabgesetzt.  Schon  am  zweiten  Tage  kam  es  zu  einer  äusserst 
BMWBncydopadie  der  ge«.  HtibaalS.  Z*  22 
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lieAigen  nod  circa  u  Monate  anlialtendeu  ^euralyia  i/rachialU  (Neuritü)^  die  aber 
jetst  fast  vollständig  Tersehwimdeii  iat.  An  dieae  sdilom  sich  eine  8  Wochen  danenide 

tobsüchtige  Erregung,  welche  sich  allmäli^  beruhigte  und  jetzt  beseitigt  ist 
Der  Kranke  ist  zwar  im  Stande,  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk  «  iiiig*'  Bewegungen 
auszutuhreu,  aber  die  Motilität  der  in  Flexionscontraetur  betindiicbcn  Finger  ist 
noch  fast  völlig  aufgehoben,  die  Muskulatur  des  gannen  Anns  ist  hochgradig  schlaff 
und  abgraiagwt  nnd  auf  dektrisehe  StrOme  (sowohl  faradiMhe,  als  galvanisolie) 
Bnerregb.ir.  Das  Zittern  hat  sich  wieder  eingestellt,  allerdings  in  weit  geringerem 
Orade  als  IVUlicr.  Der  Gang  ist  besser,  wie  vor  der  Oi)eratioii ,  das  Zittern 
iu  dem  kranken  liein  hat  »ich  volLständig  verloren.  Obwohl  mein 
Fall  also  gerade  keinen  erfirenlieheo  Erfolg  aufknweisen  bat,  ao  dürften  trotsden 
bei  einem  Leiden,  welcbe»  einerseits  notorisch  unheilbar  ist  nnd  dem  andererseits 
kein  gröberes  anatomisches  Substrat  zu  Orunde  liegt,  in  geeigneten  Fallen 
(^bei  beschränkter  Erkrankung  und  gutem  Kräftezustandj  weitere  Versuche  mit  der 
Nervendehnung  gestattet  sdn. 

Literatur:  iMoi  on  th»  ßhakin'/  J'filsy.  London  1817.  —  •)  Sau  vage«, 
Nosolop.  Tncthnil..  class.  IV,  XXI,  2.  —  *)  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten.  2.  Anfl.  Berlin 
18")  1.  —  *)  T'nion  inrdicale.  8.  Ft'-VTiw  1859.  —  ')  J)e  la  rfior/e  et  des  affection*  nervtutet 
en  giWrnl.  Paris  IS5].  pag.  110  —  ')  ^■''»  ihe  Diftase*  oiul  Ihranf/.  of  the  Xerrovs  St/titm. 
1841.  pag.  3idO.  —  ')  Clinical  Lectores.  —    Cyclopedia  ol  Practical  inedicui&  T.  IU.  pag.  239. 

—  *)  8ur  la  P^ratytie  agit«mlt  et  la  Sdirtne  en  plaquet  ffittiralitie.  Th^M.  Parte  18ff7.  — 
'*)  Klinische  Vortrat'c  über  die  Krankheitfu  des  Nerven.systrnis.  Ffnttgart  1R74.  paf.  ]66C^ 

—  ")  Wiener  med,  Wocheiisciir.  IWl  Nr.  ]8  ft'.  —  '*)  Klinisi  lif  B<  i1rage  zur  Lehr«  von  der 
SpOepeie.  Deutsche  Zeitschr.  für  juakt.  ^Medicin.  187n  —  (  inttribuiion  !i  l'e'lude  des 
ratuft  de  paraiyaie  arfitunte.  These.  Paria  1880.  —  **)  Ueber  Paralytit  agitan*.  Charit6- 
.\nn8len.  IV,  Jahrg.  1877.  pag.  405.  —  *•)  Ton  den  Krankheiten  des  NerTen83r8tem8.  Ans  dem 
Englischen  von  J.  Walla.  h.  Leipzig  1S42.  pag,  .384.  —  Lehrbuch  etc,  3.  Aufl.  pag.  716. 
Berlin  1857.  —  ")  Chariti-Annalen.  IIL  Jahrg.  1876ipa«.  360.  —  Archive«  generale». 
186a.  Bd.  XV,  paf.  702.  —  **)  Le  FroRrts  nMioal.  18^6.  pag.  83a  —  '*)  Wenrnpathologfa 
und  Elektrotherapie,  2R74.  pag.  262.  —  *')  Le  Progrf?«  m^dical.  1&77.  pag.  116.  —  **)  Mf^moirf» 
de  la  soc,  de  biologie.  1866.  —  Le  Progres  mtdical.  1878.  p«g.  216.  —  **)  Berliner  klin. 
WochcDschr.  1877.  Nr.  3.  —  ")  Inang.-Diss.  Berlin  1872.  —  -")  P:  Ulenburg,  Darstellung 
dar  Jk»ralf,M  agitMU  in  Ziennen'«  Handb.  1877.  pag.  421.  —  ")  Gas.  des  bOp.  1871.  Nr.  151. 
Areh.  de  Phys.  nonn.  «t  path.  1872.  Nr.  1. Coptnhuiim  h  Päwtk  anaromo-palhntogfga» 
de  la  Paralyne  agitante.  Gaz.  in6d.  de  Paris.  1880.  Nr.  29.  —  Znr  Lehre  der  Jaralytig 
ajiiam.  Inaug.-Diss.  Wnrzburg  1878-  —  Virchow«  Archiv.  Bd.  LXVIII.  pag.  12^.'  — 
'*)  Ueber  PsendoaiMpIexien  de«  Gehirne.  Iaaag.-Diiis.  von  Mältzer.  Breslau  1881.  pag.  31.  — 

Behrend.  Med -chir.  JoumaI).stik  des  Auslandes.  Bd.  XI,  pag.  .3()9.  —  ")  Berliner  klin, 
Wochenschr.  1872.  Nr.  46.  —      Galvanotherapie.  Berlin  1858.  —  '*)  Lancet.  3.  Dec.  1859. 

—  ßevue  de  thteapentiqiM.  1869.  ")  Joonial  of  Vsrvomi  aad  ment  Diseases.  New* 
York.  Jan.  1881.  Berger. 

Paxameoinm,  s.  BaUntidimn,  I,  pag.  733. 

Farametlitis,  Ferimetritis.  Beide  KrankheitKformen  werden  unter  Einem 

abgehandelt ,  weil  dieselben  bezüglich  ihrer  Aetioingie  und  Eiischeinungen  so  viel 
Gemeinsames  haben,  da-^s  es  sphwicrigcr  und  weniger  erfolgreich  erscheint,  dio.sellxin 
gesondert  zu  besprechen.  Du  mit  beiden  KranicheitHfonnen  oft  gleichzeitig  der 
UtemSf  die  Ovarien  und  Tnboi  erkranken  und  alle  ansanunen  hinfig  dem  Gehnrts* 
acte  micr  Abortus  folgen ,  ho  mttsscn  wir  anA  auf  ^e  Abhandlungen  ,,lCetrili8*, 
^Oophoritis^:  „Tubeukrankheiten"  und  „Paerperalerkrankungen"  verweisen. 

Man  versteht  unter  l'arametritis  die  £ntzflndung  des  den  Uterus 
umgebenden  Zellgewebes  nnd  nnter  Perimetritis  die  Entxflndung  des  den  Uterai 
nnd  dessen  n.lch8te  Umgebung  umhtUlenden  Peritoneum. 

Die  Namen  „Paramctritis",  ,.P  e  r  i  m  o  t  r  i  t  i  s"  rühren  von  VniCHOW 
her.  Da  aber  die  entzündliche  Erkrankung  des  Üeckenzeligewebes  sich  nicht  immer 
an  die  Nähe  des  Uterus  hält,  üondem  oft  in  weite  Entfernungen  hin  sich  aus- 
breitetf  ja  sogar  an  entferateren  Stellen  manehmal  intensiver  ist  als  in  der  Htte 
des  Uterus  und  da  auch  die  Entztlndnng  des  Beckenperitoneum  sieh  nur  selten 
auf  die  rinliüllung  de«  Uterus  allein  beschränkt,  sondern  meist  auch  auf  den 
benachbarten  i'eritonealUberzug  übergreift,  so  halten  viele  Autoren  die  Namen 
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^Parametritis",  ^-Perimetritis"  nicht  bezeichnend  genug  und  gebrauchen  fUr 
Parametritis  „rolvi-Cellulitis"  und  filr  Perimetritis  ,JVI  vi-  Peritonitis". 

Anatomische  Verhältnisse.  Die  anatomiAchcn  Grenzen  deH  Becken- 
raumes, welcher  in  der  Gynäkologie  als  „Parametriuni'*  bekannt  ist,  wird  von 
LuscBKA  in  seinem  Werke:  »Die  Lage  der  Baacborgane  dee  Menmhen*'  in  fblgender 
Weise  geschildert:  „Unter  dem  Beckenporitonenm  breitet  sich  um  die  vom  Bauch- 
fi'lle  freien  Seiten  der  Beckenor{?ane  ein  von  Fett  bald  mehr,  bald  wenifrer  reichlich 
durclisetztes  Zellstoä'lager  aus,  welches  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  die 
swiecben  der  unteren  Peritonealgrenxe  nnd  dem  Levaior  ant  befindlieben  Inter- 
Ktitien  Annimmt.  Wenn  man  erwägt,  dass  der  letztere  gewieMrmassen  ein  Dta- 
phmfjmn  peh'is  darstellende  Muskel  von  beiden  Seiten  lier  gegen  die  Medianebene, 
welche  man  sich  durch  die  Beckenebene  gelegt  denkt,  herabsteigt,  also  mehr  und 
mehr  von  der  Innenfläche  Ihrer  Seitenwände  sich  entfernt,  dann  wird  es  ohne 
Weiterea  Uar,  dan  er  das  Oaman  pehts  in  einen  Uber  nnd  in  einen  unter  ibm 
liegenden  Raum  sondert.  Da  nun  aber  das  Bauchfell  nidif  bi-;  zur  oberen  Fläche 
des  Muse,  levator  am'  herabreicht,  muss  nothwendig  zwiscben  jenem  und  diesem 
ein  Zwischenraum  obwalten,  so  dat>s  also  die  über  dem  Levator  ani  liegende 
Abtb^nng  des  gesammteo  Beekenranmes  in  ein  Cavum  pdmt  periUmeaU  nnd  in 
«  in  Carum  pelvis  subperttoneaU  teffftllt.  Aber  auch  zwischen  der  unteren  Fläche 
des  Lerntor  ani  und  den  ilim  zugekehrten  Seiten  der  Beckenwand  bleibt  ein 
namentlich  lateralwärts  sehr  tiefer,  von  einem  Fettlager  erfüllter  Zwischenraum 
flbrig,  welcher,  da  er  nach  unten  dureh  die  Haut  seinen  Abseiiinss  findet,  fägKeh 
CVii'ttm  pelvis  suhcutaneum  genannt  werden  kann. 

Von  diesen  drei  Abtheilunprcn  der  kleinen  Beckenhölde  nimmt  das  C/r-um 
stihpf'rttoneale  weitaus  das  grösste  praktische  Interesse  in  Anspruch ,  da  dasselbe 
sehr  häufig  der  Sitz  krankhafter,  besonders  entzündlicher  Processe  wird,  welche 
sieh  nach  der  Anordnung  und  Ausbreitung  des  loekeren  Zellstofllas  Im  Becken 
gewttfanlicb  weiterverbreiten,  Öfter  aber  auch  dartlber  hinausschreiten. 

Das  Pa r  a m  et  ri  n  m  nmsriebt  nach  dieser  Darstellnn«:  die  untere  Hälfte  des 
Uterus  und  umfas^^t  nach  vorn  die  Blase  und  nach  hinten  das  Bectum.  Das  mit 
dem  Peritoneum  und  den  umhüllten  On^anen  nur  locker  verbundene  grossmaaohige 
Gewebe  wfklllt  die  Aufgabe,  sich  den  Bewerbungen  und  Volnmsverindenmgeii 
dieser  Organe  anzupassen.  Es  cntliillt  auch  zablrei<  lie  arfertollo  und  venöse  Geft.sse, 
sowie  Muskelfasern,  Saugadern  und  Lymphdrüsen  eingeschlossen.  Namentlich  bilden 
die  colossal  entwickelten  Venengeflechte  einen  sehr  bemerkenswerthen  Bestandtheil, 
welcher  gewiss  thdiweise  die  Bedeutung  einor  leicht  compresslblen  Umgebung  der 
Beckenorgane  bat  und  welcher  stets  bereit  ist,  bei  der  Volumsabnahme  der  letstercn 
den  leer  gewordenen  Raum  sofort  wieder  zu  fflllen  (Luschka). 

Wichtig  erscheint  es  noch ,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Art  und  Weise 
der  Verladung  des  P^toneum  mit  dem  Uterus  sn  lenken.  Es  wird  dadurdi 
schon  klar,  warum  manehe  GesehwUlste,  weldie  sldi  im  subperitonealen  Baime 
bilden,  gewisse  Formen  annehmen. 

Das  Peritoneum  ist  nur  an  der  oberen  lUlfte  des  Uterus  in  fester  Ver- 
bindung mit  dem  muskulären  Gewebe.  Dieae  Yorbindung  ist  bis  zu  gewissen 
Grenaen  nach  abwärts  eine  so  feste,  dass  es  nur  mit  grosser  Anfmerksamkwt  in 
kleinen  Sttlckchen  von  der  Unterlage  getrennt  werden  kann.  Die  Linie  der  festen 
Uattstelle  des  Peritoneum  am  Uterus  liegt  nach  vorn,  am  ausgebildeten  jung- 
fräulichen Uterus  in  der  Mitte  des  Organs  und  füllt  mit  der  Stelle  zusammen, 
wd^  als  (hi.  ml.  beieiehnet  wfail.  Von  dieser  Stelle  nach  abwärts  ist  es  mit 
dem  suprava;^nnalen  Theile  des  Collum  bis  sur  ümschlagsteUe  auf  die  Blase  und 
auch  noch  eine  Strwke  weit  auf  dieser  nur  in  sehr  lockerer,  durch  grossmaschigea 
Zellgewebe  vermittelter  Verbmdung  mit  der  Unterlage.  Nach  rückwärts  liegt 
die  forte  flalfartalla  des  Peritoneum  gewöhnlich  um  einige  MHtimeter  hoher  nnd 
ist  weiter  naeh  abwärts  mit  dem  Ciollnm  und  der  Vagina  nur  in  lockerer  Ver- 
bindung. Etwas  verschieden  ist  die  Stelle,  wo  das  Peritoneum  sieh  unter  Büdnqg 
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♦les  D' •rGi.As'gchen  R-iume-;  auf  das  Rectum  unibieprt:  dieselbe  lie^  aber  ^;ewubnlieh 
ctwa4  Uber  der  Mitte  der  Vagina.  Zu  beiden  Seiten  den  Dolglais scbeo  Raumc^i 
ist  das  lockere  Zellgewebe  etwas  reiddieher  Toriunden  md  werden  aaeh  zahl- 
reichere Muskelbttndel  <refnnden,  welche  von  Luschka  mit  dem  Namen  „RelraUor 
nteri^  bcle^  wurden.  Die  Linien  der  festen  Haftung  dei  reritoneum  gehen  vorn 
und  hinten  bogenlurmig  auf  die  Seitentheile  des  Uterus  so  aber,  dass  sie  dort  eine 
dfeieckige  Fi^  bÜdea,  doreo  SpHie  gewöhnlieh  bis  an  die  MiMe  des  ütana> 
kflrpers  reicht.  Dort  feiclit  das  lockere  Zell^webe,  welches  die  beiden  Blitter 
der  lufn  verbindet,  an  dm  Ttt  rus  heran  und  hfllit,  hier  in  grösserem  Mtawe 

vorhanden,  die  trest  hlan^'«  Itt-n,  zum  Uterus  verlaufenden  GefUsse  ein. 

Sehr  klar  und  in  fortschrittlicher  Weise  hat  W.  AUbXANDEfi  F&£UKD 
den  arehitektonisdien  Baa  des  Beokeobindegewebes  daqpeatoUt  md  auch  dabei 
versucht,  die  Structur  der  tinzelnen  diesen  Bau  zusammensetzenden  Theile  zn  ver- 
anschaulichen. Aus  seinen  planmässig  an^'-elffrten  Beckendurthschnittt*n  kann  man 
sozusagen  die  normale  Anatomie  de^  Beckenbiudegewebes  lesen  und  die  patho- 
logisehen  Verinderungen  deeselbeii  bei  aenter  inid  ehroirfscher  Panunetritis  in 
d«lttieher  Weise  erkennen. 

Wichtig;  fili-  die  Erkenntniss  der  Art  und  Weise  der  Ausbreitunfr  von  Hlut- 
und  Eiterergüssen  im  weiblichen  Beckenraume  sind  die  Resultate ,  welche  durch 
Injectlon  voh  Luit  oder  flüssiger  Masse  in  dem  subperitooealen  Baume  gewonnen 
winden;  dieselben  belenehten  aaeh  efadgenttaasen  die  Weitanrerbreitnng  cntillnd* 
Ikher  Proce>se  daselbst. 

Der  erste,  der  diesen  Weg  einschlug,  die  lockeren  Zellgeweb>rilume  des 
Körpers  im  Allgemeinen  kennen  zu  lemeUf  war  Bicuat.  Nach  ihm  haben  UiOi>£, 
KöKio  und  W.  ScBUSDHiSS  denselben  We^  betreten.  Es  sind  besonders  die 
Untersuchungen  der  beiden  Letzteren  beMerkenswerth,  weil  dieselben  insbesondere 
das  Zellgewebe  des  weiblieben  Beekens  zum  Gegenstande  hatten.  Die  gewonnenen 
Injectionsresultate  zeigen  viel  U e bereinstimmtmg  mit  Beobachtungen  an  den  labenden, 
md  ea  nnteriiegt  keinem  Zwdfel,  dass  den  Spaltrinmen  des  Bindegewebes  bei  der 
Wetter  Verbreitung  entaandKeher  Proeesae  ein  hdier  Eininss  cingeilmit  wenten 
muss.  Es  sind  aber  gewiss  nicht  die  einzigen  Wege  der  Verbreitung,  ansh  das 
G^^lsssystem  und  die  Lyuipbbahnen  .sj)ielen  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Pathologische  Anatomie.  Parametritis.  Mach  Vutcuow  kriecht 
der  Proeesa  in  dem  Bbidegewebe  derart  Art,  dass  er  den  2l|g«n  md  BOndehi 
desselben  oft  auf  grosse  Strecken  folgt,  ^ich  dam  hie  nnd  da  tter  grCmere  Fliehen 
bin  fortsetzt,  von  da  wied»  r  neue  Ausstrahlungen  macht,  also  ungefthr  einen  Ver- 
lauf nimmt,  wie  ein  etwas  uuregelmisaiges  £ryaipel.  Am  Uterus  selbst  breitet  er 
siA  nm  UelNtm  m  dessen  insseren,  m  das  Baneh^  angremeadm  MaAtm  ms: 
nichatdem  ergreift  er  das  loekere  Bindegewebe  an  Scheide  nnd  Mntteriials  nnd 
pibX  vm  da  auf  die  inneren  Theile  der  breiten  Mutterbänder,  auf  die  Scheide  der 
GeAsse  nnd  Lvmphgefässe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  fort.  Den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  sucht  auch  ViüCHOW  meist  in  äusseren  Verletzungen  des 
Geaentionsapparates;  ,,aber  nieht  iamer  wSre  diea  der  Fall  nnd  deswagm  gloiehe 
der  I'rocess  auf  das  Vollständigste  der  Pfdfgmone  diffusa  oder  dem  Eiytipela» 
jihJfjmonodes  der  äu<^ren  Theile,  weshalb  er  ihn  aaeh  mit  dem  Naassn  En^^feU» 
malignum  j/uer^rale  inierium  bezeichnet  habe". 

Der  Ffoeess  begfamt  mit  einer  Hyperämie,  weleher  bald  eine  tilbe 
Sehwellnog  nnd  derbes  Oedem  des  (>ewel<e-v  folgt:  es  erfolgt  dne  massenliafte 
Exsudation  von  .il^  iiminösem  oder  laserstofilgem  Exsudate  in  die  Maschen  des 
Zellgewebes.  Man  sieht  dem  entsprechend  auch  in  frischen  Fällen  das  Beckenzell- 
gewebe mit  gallertähnlichen  Massen  reichlieh  durchsetzt,  die  eine  reichliche,  klein- 
seUige  Infiltradm  selgea.  Kaeh  kaiaem  Bestah«  seh«  weidm  diese  weiehen 
Geschwülste  härter,  indem  die  flüssigeren  Bestandtheile  des  Exsudates  anfgesogm 
werden.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Erkrankung  bilden  sich  nach  und  nach  .ins 
dem  periuterinen  Gewebe  starre,  harte  Massen,  welche  den  Uterus  von  einer  oder 
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von  ftUen  SeKen  frdren,  oder  es  Mlden  eich  mehr  oder  weniger  voluminöse,  nntei 
dem  Messer  förmlich  kiunehmide,  geftanimOf  elreunueripte  Geeehwilbtef  w«lelM 
Aber  den  Beckeneingang  oft  weit  emporra^pn,  sich  oft  in  Auslänfem  zwischen 
Blase  und  T^terus ,  seltener  zwischen  Rectum  und  Uterus ,  einschieben  oder  auch 
manchmal  weit  über  die  Grenzen  de»  kleinen  Beckens  hinaus,  besonders  auf  den 
dureh  die  Peritonealdiiplfeatiir  vorgeMidmeten  Wegen  sieh  fortoeteen. 

In  den  harten  Massen  finden  sieh  beim  Darohschneiden  häufig  Eiterherde, 
welche  verschiedene  Stadien  der  regresnveo  HeUmorphose  oder  such  dee  Zer> 
t'alles  zeigen. 

Perimetritis.  DieEntcandongdeeBedcenperitonenm  bietet  versdiiedene 
Befände  dar,  je  nachdem  der  Process  nach  acutem  oder  chronischem  Verlaufe^ 

kflrzerc  oilor  liSnjrfn'c  Zeit  nach  seinem  Entsfplion  zur  Beobachtung  kam.  «rlr-r  aiu.-h 
je  nachdem  die  Ursache  eine  verscbitdene  war,  welche  den  Process  viranlassti-. 

Nach  häufigen  Befunden  kann  man  vom  patholugiscb-anatümischeu  Stand- 
iwnlcte  ans,  da  oft  efai  oder  das  andere  Organ  mehr  Ton  der  J&DtxOndimg  beiknen 
ist,  die  entzUndh'cben  Erkrankungen  des  Beckenperitoneums  in  eine  Perisalpin- 
gitis, Perioophoritis  und  Perimetritis  trennen  und  insofern  fast  immer 
auch  Theile  des  angrenzenden  Peritoneums  erkrankt  sind ,  von  einer  1'  e  1  v  i- 
Peritonitis  spreohen. 

Das  betheiligte  Peritoneum  zeigt  im  Beginne  mehr  oder  weniger  aus* 
CTPfsprochene  OofllsHlnjcction  und  auf  die  freie  Fläche  ergiesst  sich  ein  8erös-aUiiimin»'KP- 
oder  serös- faserstofllges  Exsudat,  aus  welchem  sich  grössere  oder  kleinere  Flocken 
ansscheiden  oder  sich  membranartige  Beschläge  auf  der  Unterlage  bilden.  Das 
anfangs  klare  Exsudat  trfliyt  sieh  bald  dureh  Auftreten  von  Eiterelementen,  weldie 
sich  in  intensiver  auftretenden  Fällen  rasch  vermehren  nnd  das  Exndat  in  dicken, 
rahmif^en  Eiter  verwandeln,  welcher  zahlreiche  Bakterien  enthält.  Die  acuten, 
purulenten  Formen  werden  gewöhnlich  nur  als  Puerperalerkrankungen 
beobaehtet. 

Wir  haben  hier  hauptsächlich  diejeuifreu  Processe  zu  erörtern,  die  wohl 
liiinfig  ans  dem  Worlienbetfe  lier\ orprehen  .  welebc  aber  unter  monatelan^er  Haner 
oder  öfter  ganz  unscheinbar  verlauten  oder  die  scheinbar  abgelaufen  im  Becken 
Verinderungen  nirfleklassen ,  an  denen  die  IVauen  jahrelang  zu  leiden  haben 
und  welehe  leieht  wieder  snm  Anstoss  neuer,  acuterer  Erkrankung  werden  können. 

Die  Residuen  u  m  s  eh  r  i  e  b  e  n  e  r  T'e  r  i  to  n  i  t  i  d  e  n  biblen  einen  sehr 
hilufi^ren ,  znftlllipen  Leichenbefund  im  Becken  der  Frauen.  Vom  entzündlich 
erkrankten  Peritoneum  au»  bildet  sich  sehr  rasch  junges,  vaaoularisirtes  Bindegewebe, 
wdeliee  die  beCheiligten  Psrtien  in  Form  von  Pseudomembranen  tbenieht  und 
die  einzelnen  Organe  des  Beckens  durch  sehr  zarte  oder  stärkere  Platten  und  Stränge 
gegen  einander  verklebt  oder  inniger  miteinander  verbindet,  so  das«  dieselben  oft 
gescbwulstähnliche  Convoiute  darstellen.  Das  so  häufige  Vorkommen  dieser  Befunde 
—  ieh  fimd  in  swei  Drit^eüen  der  Leiehen  rtm  IVaoMi,  welehe  sehen  geboren 
hatten,  solche  Residuen  —  liest  erschliessen ,  daas  dieselben  im  Leben  ohne 
schwere  Erscheinungen  nnd  grössere  Exsudatbildung  zu  Stande  kommen  können. 
Für  diese  Form  der  Erkrankung  ist  der  Name  „Pelvi-i^eritonit  in  adJtäsiva^ 
ein  sehr  bezeichnender. 

Zwisehen  den  mit  einander  vm-klebten  Organen  findet  man  hlufig  Räume, 
welche,  je  nach  der  Ursache  und  dem  Verlaufe  des  Processes,  mit  seröser,  blutig- 
•seröser  Flüs.sigkeit,  Eiter  oder  Jauche  gefüllt  sind.  Die  Abkapselung  der  Exsudat- 
Eitermassen  findet  meistens  in  der  Excavatio  recfo-uterina  statt,  und  es  werden 
dadureh  9Aer  grMsere  Oeschwfltste  gebildet  Die  Häufigkeit  soleher  Fille,  wo  es  zu 
grosserer  Ansammlung  von  flüssigen  Exsudaten  kommt,  rechtfertigt  es  audi,  ehie 
exsudative  Form  der  Pc  I  v  i- !*e  r  i  t  on  i  t  i  a  anzunehmen. 

Zufällige  Leichenbefunde  lehren,  von  wie  grossem  Kinttusse  auf  das  sp.tterc 
Befinden  der  Frauen  die  im  Yerlanlb  des  pelvi-peritonitisehen  Proeeiaes  sieh  ent- 
wiekebiden  Fseudoniembfuaen  und  VerlOtiinngen  der  Organe  untereinander  oft  sein 
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müssen.  Man  findet  die  Cebärmutter  und  ihre  Adnexe  ott  derart  von  Pseudo- 
membranen umbflllt,  das«  es  schwer  wird,  die  einzelnen  Tlieüe  von  einander  zu 
IMen.  Zwisdhea  den  psendo-iBenibnaOMii  Plattm  findet  mtni  nioht  MUen  Ab- 
hivfungeu  von  Sentm,  too  TerftBdertem  Blote,  von  bnUg-niOrtelailifen,  aelbet  von 
Mteiden  Massen. 

A e t i 0 1  o g i e.  Die  weitaus  häufigste  Ursaclio  der  Para  - Perimetritis 
ist  die  Infection  durch  septische  Stoffe,  welche  die  Frauen  wohl  meist  bei  der 
Ofibnrt  oder  Abortos,  aber  aneb  naeh  Yerlctanngen ,  opentiven  EingrilliM  «der 
Manipulationen,  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes erleiden.  Heide  Krkrankungsformen  sind  demnach  meist  nur  LocalerscheiniingeD 
der  durch  Infection  verursachten  Allgemeinerkrankung. 

Dilatation  dea  CoUnm  mit  PMiaobwamm,  geaehwUrige  Stellen  in  der 
Vagina,  an  der  Portio  vagnuUü  u.  a.  w.,  veranlanen  btofig  die  Knnk- 
beitsptocesse. 

Obwohl  einige  Autoreu,  besonders  für  die  Parametritis,  nur  einen  septischen 
Ursprung  gelton  lassen,  so  giebt  es  doch  Fftlle,  in  welchen  wir  nicht  leicht  im 
Stande  rind,  «nne  Infeetira  fllr  die  Entatdinng  der  Krankbeit  nadumwetaen.  £nt> 
wiekein  sich  Fibrome,  Carcinome,  Cyxten  gegen  das  Parametrinm,  entstebt  dort 
ein  ßlutergii-^<,  so  werden  dadurch  nicht  KcKcn  langwierige,  sehmerzbafte  entslnd- 
liche,  ab  und  zu  auch  eitrige  L'rocesse  verursacht. 

Uandimai  ist  aach  die  Innenfliebe  des  Darmes,  welebe  dnreb  Koprostasen 
oder  vieUeicht  kantige  Körper  eine  Reizun;::  erfährt ,  der  Auigaagspunkt  des  Pro- 
re<9se>; ,  so  setzt  sich  z.  B.  die  Entzündung  des  den  Blinddarm  umgebenden  Zell« 
gewebes  hie  und  da  in  das  Ligammtum  latuni  fort. 

Die  Perimetritis  tritt  viel  biaiiger  als  die  PaiaaMlritii  ansserbalb 
der  Gebort  und  des  Woehenbettes  und  anch  obne  vorbergegangene  naehwdsbare 
Verletzung  auf. 

Dieselbe  ist  eine  fast  stete  Begh-itcrin  der  niaiiuigfaehsten  Erkrankungen 
am  Uterus  und  seiner  Umgebung.  So  kommt  sie  häutig  vor  bei  Melritis,  Endo- 
metritis, Filffomen,  Hlmatometra,  vielen  Lageverflndemngen  des  Uterus  und  der 
Ovarien;  eine  Extrauterinsdiwangerscbaft ,  Häni.itocole,  dM  Wadnen  einer  Qnte, 
läuft  kaum  ohne  öfter  recidivirende  Pelvi-Peritonitis  ab. 

Nächst  der  Qeburt  ist  wohl  die  Infection  mit  Trippergift,  wie  dies 
besonderB  von  NöeoBRATH  in  New* York  hervorgehoben  wurde,  die  binfigste 
Ursache  der  Perimetritis.  Derlei  Falle  sind  fast  charakteristisch  durch  die  gleieh« 
zeitige  Miterkrankung  einer  oder  beider  <>\arien,  einer  oder  beider  Tuben.  Ovarien 
und  Tuben  (meist  hydropisch)  mit  einander  und  mit  der  I  nigebung  verklebt,  bilden 
oft  kleine  Geschwfllste,  welche  neben  oder  hinter  dem  Uterus  tiefer  zu  fühlen  sind. 

Oefter  bleiben  wir  aber  aueb  im  Unklaren  Aber  die  Ursaebe  der  Er- 
krankung. Thatsache  Ist  es,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  jungfräuliehe  Mädchen 
von  der  Erkrankung  fmeist  nur  Pelvi-Peritonitis)  befallen  werden.  Meist  sind 
es  schwächliche ,  anämische  Individuen ,  welche  länger  schon  an  hartnäckigen 
Obtlmetionen ,  Dysmenorrhöen,  unregelmXssiger  Menstruatkm  und  von  Zelt  zu 
Zeit  wiederkehrenden  Schmerzeu  in  den  Heckenorganen  (Oophoritis)  leiden,  welche 
von  der  Erkrankung  befallen  werden,  und  meist  ist  es  die  Zeit  der  Mem^ruatkin, 
um  welche  die  Mädchen  erkranken. 

Erseheinungen  und  Verlauf.  Die  entsflndlichen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  haben  in  ihrem  Beginne  Rehr  viele  ganeinsama  Enehemnagen. 
Es  giebt  kein  einziges  Symptom,  welches  z.B.  der  Metritis,  Parametritis  oder 
Perimetritis  allein  eigenthtlmlich  w-lre.  Alle  entstehen  unter  Fieber  und  Schmerz- 
haftigkeit  im  Becken  und  der  unteren  Baueligegcnd.  Erst  im  weiteren  Verlaufe 
treten  zu  den  subjaetiven  Brsefadnungen  objeotive,  palpable  Verinderungen,  weMie 
bei  der  Erkrankung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  Yersohiedenheiten  dart)ietcn. 

Die  acute  Parametritin.  Die  acutesten ,  rein  infectiösen  Formen, 
bei  welchen   es  oft   stellenweise  zu    rasch   eitrigem  nekrotischen  Zerfali  des 
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ZellgewebM  koount,  verUiifen  gewOhnlieh  gepaart  mit  intnidvar  Pelveoperitonitb 

«ider  allgemeiner  Peritonitis.  Dieselben  besohäftifren  uns  hier  weniger,  denn  es 
erfolgt  p:ewölinlich  der  Tod,  ohne  das«  en  zu  grötMeren  palpablen  Veränderungen 
im  Ueckenzellgewebe  gekommen  ist. 

1a  doer  gnmea  Zabl  der  FSlIe,  sei  es,  dase  dieselben  fliren  Ursprung 
in  einer  weniger  intensiven  Infection  haben,  oder  sei  es,  dass  der  rein  trau- 
matischo  Insult  in  einem  herabj;ekommenen  Individuum  ungünstiger  veriilufl, 
kommt  es  aber  zu  ganz  eigeathllmlichen  Erttcbeiuuugeo,  welche  ein  ganz  bestimmtes 
KraakbeitriMld  geben.  Diese  Ersdielniuigen  werden,  obwohl  es  sieh  nieht  in 
Abrede  stellen  Issst,  dass  bei  dem  fraglieben  Process  zumeist  aaeb  die  anderen 
Beckenorgane  nnd  da^  Reckenperitonenra,  besonders  an  der  von  Entzündun^r  lie- 
fallenen  Seite,  au  der  Erkrankung  betbeiligt  sind,  doch  hauptsilchlich  durch  nach- 
weisbare Veränderungen  im  Beckeozellgewebe  hervorgerufen. 

Die  Erlcnuikiing  beginnt  mit  oder  oluie  Sehltttelfrost  immer  mit  Fieber^ 
bewegnng  nnd  Schmerzen  im  Becken.  Hftufig  bleibt  die  Erkrankung  auf  die 
eine  oder  andere,  nach  vielen  Angaben  häufiger  auf  die  linke  Seite  des  Beckens 
besebrfinkt.  In  vielen  Fällen  bleiben  die  Sclunerzeu  auf  die  Gebärmutter  und 
ihre  nldiste  Umgebung  beechrlnkt.  In  einer  grosseren  Proeentsabl  der  Fälle 
erstrecken  sich  die  Sehmerzen  auch  tlber  ein  oder  die  anderen  Dannbeinteller, 
gegen  die  Blase  zu,  gegen  ein  oder  die  andere  Lumbal  oder  Nierengegend;  dabei 
werden  die  Schmerzen  oft  beim  Anziehen  und  Ausstrecken  der  Extremitäten 
erheblich  vermehrt  und  ist  hie  und  da  die  liarnentleemng  schmerzhaft. 

Die  Dmot  der  Schmerzen  sehwankt  gewöhnlidh  von  einigen  Stunden 
bis  zu  acht  Tagen;  häufig  genug  Währen  dieselben  aueh  mit  adtwdUgen  Kemis- 
sionen  durch  Wochen. 

Das  Fieber  ist  bei  dem  Process  von  der  verschiedensten  Intensität  und 
Dauer  und  hält  gewöhnlich  gleidien  Sehritt  mit  der  Heftigkeit  der  Sebmerzea. 
Die  Temperatur  abersteigt  in  der  Regel  39 <>  C,  erreicht  in  den  nteitten  Fällen  40*. 
Gewöhnlich ,  nachdem  schon  Temperatursteigerung  eingetreten ,  erhöht  sich  die 
Pulsfrequenz  auf  lUO — 120  und  erreicht  wohl  auf  kurze  Zeit  auch  130 — 140. 
Anhaltwider»  hohe  Pulsfrequenz  gehdrt  ilMt  Inmur  den  sehr  sdiwerea  infeetlOsen 
Formm  an. 

Ein  bis  zwei  Ta-^e  nach  dem  ersten  Fieber  und  Schraerzanfällen  wird 
das  in  das  Keekenzt'll;::(  \v<  be  gesetzte  Exsudat  durch  die  l'ntersuchung  von  den 
Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus  sdn  mehr  oder  weniger  voluminöse  Ge- 
sdiwulst  nachweisbar.  Diese  Kveheinungea  ▼on  Gesehwulstbildnng  sind  die  efai- 
zigen  für  die  parametritische  Erkrankung  charakteristischen.  In  der  Regel  wird 
die  Exsudation  um  so  ausgebreiteter  gefunden,  je  stfirmischer  und  langdauernder 
die  Fieber-  und  Schmerzerscheinungen  waren;  aber  ch  bilden  «ich  auch  oft  unter 
nur  ein  bis  zwei  Tage  anhaltenden  Fieber-  und  Schmerzersdieiinmgen  schon  recht 
ausgebratete  Infiltrationen  des  Zellgewebes. 

Je  nachdem  die  Exsudation  in  ein  oder  beide  Ligamenta  lata,  von  den- 
Kclben  her  in  die  Fossn  äiaca  oder  längs  den  Ligamentum  rotundum  gegen 
die  vordere  Banchwand,  oder  je  nachdem  dieselbe  in  das  den  parametralen  Theil 
des  Collum  tUmi  umgebende  Zellgewebe  eribigte,  ist  die  Gesehwulstbildnug  eher 
durch  die  Baucbdeckcn  oder  von  der  Vagina  her  nachweisbar.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  F.rkraukung  ist  das  mit  Exsudat  durchsetzte  Zellgewebe  schon 
oft  als  teigig  weiche  Geschwulnt  zu  filbleo  und  nimmt  nur  allmälig  die  charak- 
teristische Härte  an. 

Von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  dieser  harten  Mnaiai  hängen  die 
weiteren  funet ioneilen  Störungen  und  Schmerzen  in  den  Beckenorganen  und  deren 
Umgebung  ab.  Von  den  functionellen  Störungen  sind  besonders  zu  erwälmen: 
Häufiges,  sehuiandiafles  Harnlassen,  Unvermögen  den  Harn  zu  entleeren,  sohmen- 
hafte,  hartnäekige  Stuhleutleernng,  Reizerscheinungen  an  den  Muskeln  des  Beckens, 
weldie  fdeh  am  häufigsten  ao  Psoas  und  Uiacns  wahmehnmi  laassn  uad  im 


Digitized  by  Google 


I 


SH  PARAMBTBinS. 


weiteren  Verienfe  Öfter  m  Contraetnr  tttureo,  IMs-  vod  Dniekeneheiaimgen  an 
den  Nerven,  welebe  ans  dem  Becken  zu  den  unteren  Extremititen  siehen. 

Dip><c.  (lio  acute  Form  der  Kraiiklioit  bozeicbiipnilen  Er-tohfinunfren  danern 
gewöhiilif'h  scrhs  l>is  drei^^it;  'J'a^'e.  Iin  ;::tliistipstt.'n  Falle  fallt  das  Exsudat  der 
liesorptiun  anlu;ini,  uline  da^s  es  zur  BiiduDg  der  cbarakteriKti sehen ,  starren 
Hassen  gekommen  Ist  Auf  diese  Weise  vencliinndeD  oft  teigig  weiehe  Tnaoreii 
von  prauz  ansehnlicher  Härte  in  kurzer  Zeit,  oft  sebon  nach  einigen  Tagen  wieder 
vollstündig.  In  norh  günfttigeni  l'allo  vorhflrten  die  weichen  Mft3>»en  allmäli^ 
und  fallen  er»t  dann  der  ReHorptioo  anheim;  in  dieser  Weise  dauert  die  Re- 
sorption schon  linger  (drei  bis  sechs  Wodmi)  nnd  «rfelgt  hluüg  ni<M  so  ganz 
voUstiadig. 

Die  f  h  r  o  n  i  s  c  h  0  P  a  r  a  m  c  t  r i  t  i  s.  Nicht  immer  nimmt  die  Erkratiknn;? 
dienen  raäciien,  glücklichen  Verlauf,  sondern  es  ist  ihr  vom  Anfang  her  ein  ohro- 
nii^h  8chlcicliender  Charakter  cigentbUmlieh. 

Die  AnfiutgB-Endbeinnngen  tSni  oft  so  gering,  dass  die  Finnen  den 
Ile^rinn  der  Erkrankung'  ganz  übersehen.  Sehr  oft  suchen  derlei  Kranke  erst 
Wochen  und  auch  Monate  nach  der  Entstehung  des  ProcesBes  nrzllichc  Hilfe  auf. 
Dieselben  klagen  Uber  langsame  Wiederkehr  der  Kräfte,  schlechten  Appetit, 
sehlechtMi  Schlaf,  Ober  seitweises  lelebtes  Frösteln  mit  daranflblgender  ffitie, 
fiber  ein  schmerzhaftes  Geftlhl  in  der  rntorbauchgegend ,  Becken  .  Iltlfte  oder 
Schenkel,  und  moist  haben  sie  ein  an;iniis('lies,  licrabgrkommenof?  Aussehen. 

liei  der  Untersuchung  tindet  man  dann  nicltt  selten  ausgebreitete,  starre 
Exsttdatmassen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  häufig  einer  tiefen  Rissstelle  am 
Collitm  nieri  entsprechend.  Foneht  man  weiter  nweh  dem  Beginn  nnd  der 
rrsache  der  Erkrankun-r,  so  rrfithrt  man  fast  immer,  dass  in  den  ersten  Wochen- 
betttagen oder  kurz  nach  oiiiom  anderen  schon  erwfihnten  Vorgänge  Fieber  v(»r- 
iianden  Mar,  wclchcK  aber  nur  ein  oder  den  anderen  Tag  anhielt,  und  die  Kranken 
erinnern  rieh  dann  aoch  gew9hnlidi,  dass,  der  Ansbrdtmig  des  Eäcsadates  ent- 
sprechend, auch  Scbmenen  vorhanden  waren. 

Die  Erkranktmg  setzt  sich  unter  zeitwciseri  Xachsehflben  von  Fieber, 
Schmerzen  und  neuen  Kxsudationen  Wochen  oder  Monate  lang  fort.  Bei  der 
ITotersnehnng  findet  man ,  dass  sich  die  Exsndatmassen  vom  LigeuneHtitm  lahnn 
her  auf  die  Dannbeingrube  oder  vom  Collum  uteri  her  gegen  die  seitiUdie 
Ileckcnwand  und  gewfilmlieb  auch  nach  vorn  längs  des  Litjav)tntnm  rotundwK 
an  die  Bauchwand  verbreitet  haben.  Nach  mehrtägigem  oder  auch  wöchentlichem 
Stillstand  wird  der  Process  wieder  intensiver,  äicbtlich  vergrössern  sich  die  schon 
voriianden  gewesenen  Exsndatmassen  nnd  die  schon  erwähnten  FanctioBsstOmagen 
Termehren  sieh  in  ein  oder  der  anderen  Weise. 

Der  Sitz,  die  (irösse  und  die  Form  der  Heekenzellgewebs-Exsudate  ist 
eiue  sehr  verschiedene,  alle  zeichneu  sich  durch  ihre  unregelmässige  Form, 
ihre  nndentUchen  Grensen  nnd  ihre  Hirte  ans.  Sehr  hlaflg  bildet  das  infiltrirto 
Zellgewebe  an  ein  oder  beiden  Seiten  des  Uterus  eine  dreieckige  kleinere  oder 
grössere  ■ —  um  beiiäufi,;,'  die  Cnissc  zu  liezcirliiien  —  halbfaustgTosse  Fi;rur, 
welche  sich  mit  der  Ba^is  an  den  Uterus  lehnt  und  in  einer  Spitze  gegen  die 
Platten  des  Ligamentum  IcUum  ausläuft.  Nebst  dieser  Fonn  ist  es  häufig,  dsss 
ein  —  nm  beiUnflg  wieder  die  GrOsse  xa  besrichnea  —  ftuwt>  bis  iwd  Ihnst- 
grosser  Tumor  an  einer  Stelle  eines  oder  beider  Lii/oiiienfa  lata  sich  bildet, 
welcher  sjeli  sowohl  gegen  den  Uterus  als  auch  gegen  die  Beekenwand  fortsetzt. 
Zunächst  iiiiutig  beobachtet  man,  dass  sich  die  harten  Massen  vom  Uterus  und 
Ligamentum  latum  ans  gegen  die  vordere  Banchwaad  oder  gegen  die  JTossa 
iliaca  ausbreiten  und  besonders  Uber  letzterer  leicht  palpable,  dem  Auge  8<dioa 
oft  sichtbare  Tumoren  darstellen.  N.'iehst  diesen  findet  man,  dass  der  Uterus  an 
den  Theilen,  welche  an  das  Parametrium  grenzcu,  von  allen  Seiten  von  £x8udat- 
raassm  nmgelien  fet  und  der  grtoste  Theil  dea  Beckens  von  den  harten  Ifassen 
wie  ansgegnssen  erseheint. 
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Settoner  sehnitet  die  Ezsndatioii  in  das  snbperitoaeale  Zellgewebe  der 
Bnnchwand ,  seltener  anch  nach  auFwärts  pregen  die  Niere ,  odar  weiter  nadi 

abwSrtfl  ^eß^en  dio  Srlx-idp  fort ,  seltener  wird  eine  ExsudatmasM  nur  an  tin 
oder  der  anderen  Beckenwaad  aufsitzend  gefunden. 

Die  atarren,  oft  aelir  votiuniiiOBen  ICaaacn  reAtamn  dnreh  Monate  oder 
Jabre  in  einem  fast  unveränderten  Zuatand.  Die  naeh  versdiledenen  Ricbtunj^en  ana- 
atrablenden  Ansläafer  der  FiXsndatmasscii  werden  dann  öfter  resorbirt  nnd  die  Tumoren 
nehmen  eine  mehr  abjrerundete  Form  an,  erlangen  sogar  einige  IJewegliehkeit  und 
Icftnnen  daun  leicht  mit  anderweitigen  KrankbeitszuHtänden  verwechselt  werdeu. 

Ei  bilden  sich  kleinere  oder  grSaBore  Eiterlierde  in  den  atarroi  Masaen 
oder  ea  kommt  zu  Abscedinmg  derselben.  Die  Eiterungen  in  den  parametritiiwhen 
Exsudaten  treten  ir('W()hnlieh  in  kleinen  Herden  anf  nnd  manclie  derselben  kommen 
ohne  Durebbruch  wieder  zur  Kesorptiun. 

Die  Dnrehbmebatellen  des  Ettera  liegen  Afters  an  einer  Riasatelle  dea 
Colinni,  TOn  welelier  der  Process  ausgegangen  ist,  oder  in  der  Gegend  über  dem 
Lifjnmentum  Povpartv,  in  der  sieh  frflber  »Ifter  klt^ine  GewebsMiekcn,  d.  h.  kleine 
weiche,  oft  gerade  nur  f(lr  einen  Finger  eindrtlckbare  Stellen,  bilden.  Der  DurcJi- 
bmch  erfolgt  gewöhnlich  etwaa  ausserhalb  seiner  Mitte.  Gewöhnlich  zerflieast 
niebt  die  ganse  Ezaadatmaiae  eiterig,  sond«»  ea  entleeren  sieh  nnr  geringe 
Mengen  F'iter^  nnd  die  Geschwfliste  zeigen  nach  solchen  Entleerungen  kaum  eine 
Ahnahme  ihres  Volumens.  Andere  Durchbrnchsstellen .  so  dnreli  das  Foramfn 
iiichiadicinn ,  durch  die  Blase,  durch  Asis  Rectum,  au  einer  höheren  Stelle  der 
Baoehwand,  aind  viel  seltener.  Oft  tritt  die  Eitenmg  erst  in  späterer  Zeit  anf 
md  besonders  spät  öfters  in  den  —  Psoas  und  Iliacus  einschlieMsend«!  Exsndatmas^en 
(Psoas-  — Iliacusabscess).  Die  meisten  F.lUe,  wo  sich  Eiter  nur  an  einer  Stellt- 
entleert,  verlaufen  günstig,  diejenigen  Fälle,  wo  sich  Eiterherd  nach  Eiterherd  au 
▼enoUadman  Stellen  der  ansgedefantan  EzavdatmaaseD  Inldet  und  wo  bei  weit- 
venweigteii  Eitergliigen  si<di  melirere  DmebbraefasOflÜraDgen  lindra,  Terlanfen  oft 
naeh  langer  Dauer  ungflnstig.  Weit  nngdnstiger  gestaltet  sieh  aueli  der  Ausgang, 
wenn,  wie  in  seiteneu  Füllen,  Jnuchung  in  den  Eiterherden  eintritt. 

Die  acute  Perimetritis  i^Pelvi-Peritouitis).  Dieselbe  beginnt 
voD  allen  entsfliidliclien  EriEranlningea  der  Beekenorgane  mit  den  atflrmlaebalen 
Ersebetnnngen.  Die  Symptome  sind  denjenigen  ganz  ähnlich,  wie  sie  bei  acuter 
Parametritis  angeftihrt  sind.  Die  Temperatursteigernng  ist  dabei  gewölmlieh  eine 
grössere,  oft  Uber  40°  C,  die  Pulsfrequenz  ist  schneller  und  der  Meteorismus, 
weldier  oft  nur  anf  die  mtere  Bauchgegend  oder  mdir  auf  die  efaie  odmr  andere 
Seite  beschränkt  ist,  bie  und  da  aneb  Schluebaen  nnd  Erbrechen,  deuten 
die  nii'^/fbreitetere  Betheiligimg  der  Peckenserosa  an  der  Erkrankimg  an.  Die 
Erkrankung  kann  unter  diesen  Erscheinungen  rasch  das  ganze  Peritoneum 
ergndfen  nnd  zum  Tode  ftlhren.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  bleibt  der  Proccs« 
aaf  das  Beeken  beaehrinkt  oder  grdft  nnr  wenig  Uber  daaselbe  hinaus.  Die 
atttnniaehen  Erscheinungen,  wozu  sieb  auch  noch  oft  Diarrhöen  gesellen,  dauern 
ein,  zwei  bis  acht  Tage  in  gleicher  Höhe  fort  und  erst  das  Geringerwerden  des 
Meteorismus,  dem  bald  ein  Abfall  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  folgen,  l>e- 
seiehnet  gewShnlicb  die  gflnstige  Abgrenzung  des  Proeesses.  E3n  Abftdlen  nnd 
Wiederansteigen  der  gefhhrlielien  Erscheinungen  kann  sich  auch  durch  Tage,  In 
seltenen  Füllen  dureh  W<ichen.  in  immer  gefilhrlieherer  Weise  wiederholen. 

Wird  im  günstigsten  Falle  das  Entzündungsproduct  rasch  resorbirt  — 
der  Proeess  kann  in  einigen  Tagen  vollständig  ablaufen  —  so  können  oft  schon 
knrae  Zeit  nadi  Ablauf  dea  Proeeasea  dnreh  die  Patfiation  und  bimanvelle  Unter- 
suchung gar  keine  Veränderungen  naehgcwicson  werden :  aber  die  zufiilHgen 
Leichenbefunde  lehren  uns ,  tiasK  zarte  pseudomembranöse  Bildungen  und  Ver- 
klebungen der  beweglicheren  Theile  im  Becken  kaum  fehlen  dtlrften. 

lat  die  Daner  des  Prooessea  ^ne  lingere,  so  kommt  es  gew9hnlieb  cur 
reidilicheren  Bildung  von  Pseudomembranen  nnd  au^ebigeren  Verklebung  der 
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«inzelnen  Organe  Qotflfttiiuuidei'.  Dureh  die  B«Mlideek«n  fthlt  num  dmui  schon 
mehr  oder  \veni;,'fT  resistente  Stellen  von  kleinerem  oder  .?rf5sserem  Umfanfre, 
welche  den  Eindruck  von  nicht  scharf  begrenzten  Tumoron  machen.  Diese  Er- 
scheinungen werden  \crursacht  durch  die  Mtelleuweiiie  durch  Adhäsioueu  tixirten, 
.  hie  nnd  d»  anch  mit  dem  nnteren  Antheil  der  Torderon  Bauehwftod  verklebten 
Gedärme,  oder  durch  Verklebong  der  in  der  Niihc  des  Beckeneinganges  befmd- 
iichen  Darmpartien  mit  dem  Netze,  den  Ligamentia  lati»  und  auch  der  «aderai 
Beckenorgane. 

Unter  der  längeren,  hie  und  da  aneh  tehon  kOneren  Daner  des  Proeesiee 
konnnt  es  fiftt-r  zu  Ansammlung  von  ExKudatnia^sen  in  den  durch  die  Pseudo- 
membranen und  die  Verlöthung  der  einzelnen  Organe  untereinander  gebildeten 
Räumen  in  der  Weise,  dass  Tumoren  entstehen.  Der  häufigste  Ort  solcher 
Tumoren  ist  das  Cavum  utero-rectale,  und  die  noch  aui'  solche  Weise  entstehenden 
TttmorM  klMumi  leieht  mit  der  Himakoeele  venreehaelt  werden.  IKeeelben  entreekra 
aieh  Ifings  der  einen  oder  der  anderen  Seite  des  rterus  gegen  die  eine  oder  die  andere 
F'ossa  iltaca  hin,  und  es  ist  oft  sehr  schwer  zu  entscheiden ,  ob  sie  iutra-  oder 
extraperitoneal  gelagert  sind.  Fieber  und  Schmerzen  hören  mit  der  Bildung  solcher 
abgesaekter  Rlume  manchmal  anf ;  aber  die  went|r  eeharf  begrenstoi  wefchen 
Tumoren  sind  oft  lange  Zeit  unverändert  dnreh  die  Bauchdecken  zu  fühlen.  Das 
Exsudat  wird  schliesslich  resorbirt,  oder  es  verwandelt  sich  unter  andauernder 
Fiebererscheinuug  ott  erst  spät  in  Eiter,  es  bildet  sich  ein  i  u  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  r 
Abseeas,  oder  im  Falle  es  lünter  dem  Uterus  zur  Eiteransammlung  kommt,  eine 
sogenannte  Pyocel«  retrouterina^  Retronterinnl-Absoess. 

Meist  sind  auch  an  dem  Processe  der  Uterns,  Tuben  und  Ovarien 
betheiligt.  Je  nach  ileni  Verlaufe  kommt  es  zu  Hydropsicn  der  Tuben  ,  entzOnd- 
lieber  Schwellung  der  Uvai-ien,  oder  auch  l'yusalpiux  und  Abscedirung  in  den 
Ovarien,  selten  andi  im  Utorna. 

Die  chronische  Perimetritis,  Pelvi-Peritonitis ,  Palvi- 
J'e  r  1 1  •'  u  if  i s  ml h  a  esiva.  Es  ist  mit  diesem  Xamen  ein  entzündlicher  Vorgang 
am  Beckeuperitoneum  bezeichnet,  weicher  in  dieser  Form  gewiss  auch  ofl  im 
Verianfe  des  Woebenbettet  vorkommt,  der  aber  re^  häufig  anch  ohne  Zvaammen- 
hang  mit  Geburt  oder  Abort  auftritt  Es  tritt  gewöhnlich  im  Verlaufe  ander- 
weiti^'cr  krankhafter  Vorgänge  im  den  Be<  ken<)rganen  auf,  wird  aber  viel  häufiger 
bei  Frauen  beobachtet,  welche  schon  geboren  hal)en,  und  am  häufigsten  bei  solchen, 
welche  schon  einmal  eine  Puerperalerkrankung  durchgemacht  haben.  Die  Sache 
vefbllt  sieb  meist  auf  folgeade  Weise:  Derlei  FnuiMi  tragen  die  Residnen  cinee 
pelvi  peritonitischen  Processes  —  grösseren  Uterus,  grössere  Ovarien,  Hydn^men  der 
Tuben,  mannigfache  zartere  oder  stärkere  Verlöthungen  der  letzteren  gegeneinander 
und  mit  der  Umgebung  — ,  welchen  sie  bewusst  oder  audt  manchmal  unbcwusst 
flberstanden  haben,  oft  monate*  vnd  Jahrelang  ohne  besondere  Eneheinungen  in 
sich.  PlötsUeh  vemreaeht  efaunal  irgend  ein  Einflnas  oder  Reiz  —  Obsti|iatioa, 
Reiten,  Tanzen,  besonders  um  die  Zeit  der  Menses,  stürmischer  Coitus  u.  s.  w.  — 
grössere  Hyperämie  oder  vielleicht  Zerreissung  kleiner  GeiUsse  in  den  Becken- 
organen, nnd  es  erfolgt  neuerlich  ein  geringer  exsudativer  Process,  welcher  wohl 
mit  Sehmenen,  aber  gewöhnlieh  ohne  sturmisehe  Ersebeinnngen  verliiA 

Diese  chronische  Form  schliesst  sich  .•^ehr  häufig  an  das  Wachsthum 
von  Cysten  und  Fibroiden,  an  lläniatoinerra,  Hämatocele,  Extrauterinschwangerschaft. 

Sehr  häufig  wird  der  Process  iu  dieser  Form  nach  Infection  mit  Tripper- 
gyfc  beobachtet,  wie  dies  schon  von  Bbbnotz  nnd  besonders  von  Nöoobbath  in 
New- York  hen'orgehoben  wurde.  Derlei  Fülle  sind  fast  charakteristisch  durch 
das  gleichzeitige  Miterkranktsein  eines  oder  beider  Ovarien,  einer  oder  beider 
Tuben ;  man  findet  deswegen  bei  Lustdirnen  sehr  häufig  Ovarien  und  mehr  oder 
weniger  hydropische  Tuben  mit^nand^  nnd  mit  der  Umgebung  verklebt,  kleinere, 
meiat  noch  bewegliche  Geschwttlato  bildend,  neben  dem  Utems,  oder  oft  tiefer 
gegen  den  Douglas's^u  Raum  gesunken. 


Digitized  by 


PARAMETBim 


Diagnose.  Da  naeb  daot  Vorausgeschickten  die  ttDtzflndlichen  Erkran- 
kungen der  BeckengeweiM  und  Organe  viel  Gem^niainee  haben,  meist  aacii  eines 

mit  dem  anderen  oder  alle  zusamnu'ii  irleiclizoiti^jr  erkranken  und  das  Peritoneum 
des  Beckens  —  wenn  auch  njandnnal  nur  im  ^erinpeu  Maasse  —  an  allen  eut- 
zündlicheu  Vorgängen  Antheil  nimnit,  uo  ist  mau  bei  Auftreten  der  ersten  Erschei- 
Bangen  in  Tiden  Fflllen  nicht  im  Stande,  an  erkranen,  ob  a«  B.  der  Utenu,  die 
(»varien ,  das  Beckenzell frewebe  oder  das  Peritoneum  selbst  intensiver  von  dem 
eutziiiidlicben  Prooesso  Ijofallen  ist.  üetnunpreaclitft  iricbt  es  aber  viele  VliWv ,  in 
welchen  e^i  sich  beim  Auftreten  der  ersten  Erächeiuuageu  schon  mit  der  grOssten 
Wahnchdniiehkdt  erkennen  lässt,  ob  —  nm  nur  von  den  nns  Uer  besdilft^rettden 
Krankheitsfonnen  zu  sprechen  —  das  Beckenzellgewebe  oder  das  Beckenperitmieam 
vorwiegend  von  der  Erkrankiing^  befallen  siiul.  Sifbcrlii'it  crlaiifrt  diese  Diafoiose 
meist  immer  erst,  wenn  mau  nach  mehreren  Taffen  des  Verlaufes  die  Folgezustilnde 
der  Entztludung,  die  palpabicu  GcschwüUte  im  Becken  und  seiner  Umgebung  uach- 
weiaw  luani  oder,  wie  es  bei  der  Pelviperitonitis  öfter  der  Fall  ist,  wenn  man 
bei  der  Untersuchung  einen  ganz  negativen  Befund  findet. 

Die  actitc  Pa r  a  m e  t  ri  t  i s.  Kann  man  mehrere  Taj^e  nach  einem 
mit  Schmerz  im  Beekeu  uud  der  l  uterbauchgegend  einhergehenden  FieberanfaU 
eine  Vwbreiterang  des  Utems  in  der  Gegend  des  Abganges  der  Ligamenta 
lata  anf  einer  '«Ur  lieiden  Seiten  iiacliwi  iseu ,  so  ist  die  Diagnose  der  l'ara> 
metritis  von  der  liäuli^'stcii  Form,  wie  sie  oben  freschildert  ist.  sicher;  oder  findet 
man  frUher,  druekemptindlichen  Stellen  entsprechend,  Uber  dem  Litjamentum 
FoupaHü  vermehrte  Resistenz,  oder  haben  sich  sonst  flbw  oder  etwas  ansserhalb 
sdner  Mitte  Geaehwftlste  gdilidet,  deren  naeh  oben  eonvexe  Grense  man  meist 
deutlich  filhleti ,  in  manchen  Fällen  sogar  sehen  kann ,  so  hat  man  es  fast  sicher 
mit  einem  parametritisehen  Processe  zu  thun.  Eine  vorsichtige  Vafjinal-  und 
bimanuelle  Uutersuchung  löst  gewöhnlieh  allen  Zweifel,  deuu  man  tindet  aulialiig 
^e  anbngs  wucheren,  später  ebarakteristiseh  hirteren  GeaehwOlate  vom  üteru 
in  den  schon  besebriebenen  Formen  ausgehen. 

Findet  man  aber  die  untere  Umfrebung  des  Uterus  frei ,  so  muss  man 
wohl  noch  die  selteneren  Fälle  in  Erwägung  ziehen,  wo  die  Exsudation  an  einer 
hUier  gelegenen  Stelle  des  Ligamentum  hstam  begann  nnd  ddi  nadi  dem  Darm- 
beinteller  oder  gegen  die  Lumbal-  oder  Nierengegend  fortsetste;  aber  der  Diagnose 
fehlt  es  in  solohen  Fällen  schon  an  Sicherheit,  denn  wir  halten  es  unmöglich,  von 
einem  Tumor  .  welcher  sieh  höher  im  /.i(/ni)if  iituin  latum  entwickelte  und  nach 
verschiedeneu  Hichtuugeu  Verbindungen  hat ,  zu  sagen ,  ob  er  sicher  intra-  oder 
eatraperiloneal  gelagert  ed. 

Die  Diagnose  der  Eiterung  und  Ahscessbildung  im  Becken  ist  gewöhnlich 
keine  schwierige.  Hilden  »ich  unter  fortbestehendem  oder  nach  längerem  StiilHtand 
wieder  auftretendem  Fieber  irgendwo  in  den  starren  Massen  fluctuirende  Stellen, 
oder  nehmen  die  beatebenden  Geaehwfliste  unter  solehen  Eradidnungen  raseh  an 
Umfang  zu  und  werden  sie  weJdier,  so  ist  diese  Diagnose  gerechtfertigt.  Schwer 
ist  es  aber,  wenn  derlei  Abgcesse  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben,  sieh  Ober 
den  intra-  oder  extraperitonealen  Sitz  auszusprechen ;  denn  oil  lässt  sich  diese 
Frage  nicht  einmal  am  Sectionstisch  sieher  entscheiden.  Diese  Entscheidung  ist, 
da  aaeh  die  hitraperitoDealen  Absoeiae  von  der  Banebhöble  abgeaehloaaen  sind, 
niebt  von  so  grosser  praktischer  Wichtigkeit. 

Die  acute  Perimetritis,  Pel vi -Peritonitis.  Ihr  Eintritt  zeichnet 
sich  durch  dieselbeu  schweren  und  beuuruhigenden  Erscheinungen  aus,  wie  sie  die 
beginnende,  allgemeine  Peritonitis  begldten.  Das  gewOhnlksh  höhere  Fteber,  die 
grosse  Drnckempßndlichkeit  des  Bauches,  der  bald  folgende  Meteor ismus  deuten 
Irtlhzeidg  auf  die  intensivere  Betheiligun?  des  Peritoneum  an  dem  Processe. 
Wohl  kann  unter  diesen  ersten  stürmischen  Erscheinungen  gleichzeitig  auch  eine 
ausgebreitete  Parametritis  einhergehen  und  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  die 
grosse  Sehmerzhaftigkeit  des  Banehes  nachgeiassMi  hat,  kann  man  ddi  doreh 
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Einschieben  dea  Fingen  !n  die  Vagina  und  Abtasten  des  zellgewebigen  Riame 
flberaengen,  ob  das  Beckenzellgewebe  von  der  Ertcnultiuig  frei  geblieben  ist. 

Einen  wertbvollcn  I^rbolf  filr  die  Diagnose  geben  die  nachweisbaren 
Veränderungen,  welche  sich  im  Verlaufe  des  pelveoperitonitiRchen  l'rocesses  ein- 
stellen. An  der  Stelle  der  meteoristisch  aufgetriebeneu  Gediirme,  in  der  Nähe  des 
Beel^eneinganges  oder  Dsrobeintell«s  kommt  es  oll  snr  Bildung  mehr  oder  weniger 
resistenter  Stellen  oder  Geschwülste,  welche  dadurch  m  Sttnde  kommen,  dass 
stellenweise  Damisclilingen,  mit  einander  oder  mit  Theilen  der  Ligamenta  lata 
oder  der  Adnexe  des  Uterus  verwachsend,  eine  zueamuienhiUigende  Masse  bilden. 
Im  Beginne  der  Bildung  scbIHzt  gewöhnlich  der  tympanitisehe  Perenssioosselisil, 
welcher  oft  mitten  oder  an  verschiedenen  Stellen  der  resistenten  Partien  erhalten 
wird,  vor  einer  Vcrwerbslun«;  mit  parametritisehen  <^H'schwfl!>tcn.  R*i  spaterer 
lieobachtuug  bemerkt  man  öfter,  dass  derlei  resistente  Stellen  und  Geschwülste,  je 
nach  FDllnng  der  OedAnne  und  Blase,  ihren  Platz  ändern.  Als  intraperitoneal  sind 
auoh  soiehe  Geschwülste  zu  betrachten,  welche  sehr  rasch  durch  Abkapsdnng  von 
;rr()sseren  Exsudatmengen  hinter  oder  znr  Seite  des  Utenn  entstehen,  writ  Aber 
den  Beckeneingang  enip<»rrafren  und  lan^rr  Zeit  welch  bleiben. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Formen  beider  Affectiouen  ist  nach  deu 
froher  abgehandelten  Erscheinungen  leicht  zu  stellen  nnd  bedarf  keiner  wdteren 
AusAihmng. 

Prognose  und  Folgen.  Fm  annähernd  ein  Urtheil  über  den  raogr- 
iichen  Ausgang  eines  para-perimetritiscben  Processes  zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig, 
einerseits  die  Teranlassenden  Ursachen,  andererseits  die  fleftigkeit  und  die  Daner 
der  Anfangsersi  b(  inungen  zu  bertteknehtigen.  Folgt  die  Erkrankung  der  Entbin* 
duiifT  oder  iro:fnd  einer  Verletzunsr  des  Oenital.npparates  und  ist  dieselbe  vom 
Anfange  her  von  einer  hohen,  länger  andauernden  Pulsfrequenz  i'140  —  lOO'i  — 
die  hohe  Temperatur  ist  dabei  oft  weniger  massgebend  —  begleitet  und  deutet 
ein  leidMidcTf  verlnderter  Ausdruck  im  Geeichte  ein  schweres  ErgrilTensdn  des 
<  »rganismuß  an,  so  ist  gewöhnlich  eine  schwere  Infection  die  Ursache  des  Proeesaes 
und  die  Frognuse  fast  imni«  r  srbleolit.  Fehlen  aber  auch  die  schweren  Erschei- 
nungen septikämischer  Erkrankung,  .so  bleibt  die  i'rognose  immer  zweileUiaft,  wenn 
das  Beekenperitonenm  intensiver  an  einem  entstlndliehtti  Processe  der  Beckenorgane 
betheüigt  ist.  Eine  Frau,  Avelehe  unter  solchen  Brsdieinungen  erkrankt  ist,  kann 
ebenso  leicht  in  einip:en  Tn^'eii  einer  allgemeinen  Peritonitis  erliegen)  als  sie  in 
derselben  Zeit  fast  genesen  sein  kann. 

Eine  günstige  Prognose  nach  jeder  Richtung  gestatten  gewöhnlich  die- 
jenigen FiUe,  wo  dem  parametritisehen  Proeesse  nnr  einmalige  knne  Fieberdaner 
vorausging,  oder  wo  sieli  die  Entzündung  nur  auf  d.-m  l'eritoneum  des  Ikckens 
oder  nur  auf  die  Umhüllungen  einzelner  Organe  beschränkt,  oder  in  chronisoher 
Form  auftritt. 

UngOnatiger  gestaltet  sieh  die  Prognose  schon,  wenn  der  parametritiaehe 

Process  dnrch  Wochen  vom  Fieber  begleitet  ist.  Es  sterben  wohl  wenige  Fhlien 
daran,  aber  es  vergehen  dann  oft  M(»nate,  ehe  der  entzündliche  Process  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden  kann  und  weiter  vergehen  Monate,  oft  Jahre,  ehe 
die  gesetaten  atanren  Hassen  vollkommen  verschwmden. 

Dnreh  die  Bildung  von  Eiterherden  in  den  starren  Massen  wird  die 
Prognose  kaum  ungünstiger.  Sehr  un|2:finstig  ist  die  Prognose  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  ausgebreitete  Exudatmassen  von  Eiterherden  und  Caniilen  durchsetzt 
werden  und  sich  mehrere  Ausgangsöll'nungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Beckens 
gebildet  haben.  Viele  dieser  Kranken  erliegen  der  langwierigen  Eiterung. 

Die  schwerwiegendsten  späteren  Folgen  des  Processes  sind  die  para- 
metritisehen Narben  und  Schwarten.  Dieselben  verursachen  mannifrfaehe  Functions- 
Atörungen  in  den  verschiedenen  Beckenorganeu  und  auch  am  Darme,  viele  Lage- 
und  Azenverindernngen  des  Uterus,  Schwellungen  des  Collum,  Dyanennonrhoen, 
Amennorrhoen  worden  dadureh  veranlasst. 
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ZußÜIige  Leichenbefunde  zeig61lt  dass  es  schon  nach  kurzer  Datier  de-; 
pelviperitonitischcn  I'rocesses  zu  manni^acben  zarten  Adhäsionen  der  Adnoxa 
des  Uteru»  untereinander  und  gegen  die  Umgebung  kommen  kann.  Diese  Ver- 
Indemigen,  an  und  für  lieh  gering,  erlangen  eine  grosse  Bedenftmig  dnroh  ihren 
Einfluss  anf  die  FortpflanzungsfUhigkeit  dcH  Weibes.  Dier^er  Einflnas  wurde  auch 
von  den  Autoren ,  welche  sich  mit  der  Sterilitätslehrc  bet'assten ,  von  jeher  nicht 
gering  angeschlagen.  Es  schenkte  ihm  GtttjNEWALD,  Mayuuüfeu,  Chkobak  u.  A. 
grosse  Anflnerkaamkeit.  H.  Bkioxl  sdnrieb  ein  ganzes  Werk  „Pathologische  Anatomie 
der  weiblidMB  Unfruchtbarkeit"  Aber  dicten  Gegenstand,  in  welchem  die  Folgen 
des  pelviperitonitiscben  rroccsses  in   rnatinig:faelior  Weise  treffend  illustrirt  sind. 

Je  länger  der  entzUndliclie  I'rocess  im  lieekeii  dauert,  desto  wabr.-4chein- 
licher  ist  es,  dass  auch  der  Uteru»,  die  Ovarien,  die  Tuben  und  das  Zellgewebe 
von  der  Erkrankung  intensiver  befallen  sind.  Der  Uteras,  die  vnter  dem  Einfluss 
der  Entzündung  geschwellten  Ovarien  bleiben  häufig  grösser,  in  den  an  den 
Abdorainalendea  verklebten  Tuben  kommt  e^^  zu  Ilydrop.sien.  Die  so  krankhaft 
verilnderten  Orgaue  sind  mannigfach  unter  üich  und  mit  der  Umgebung  verklebt 
und  dadurch,  dass  die  sie  vorbindenden  psendomembranösen  BtrXnge  und  Platten 
bald  derber  und  kurzer  werden,  werden  Giroulations-  und  Functionssturun^en 
in  innijrfachcr  Art  in  diesen  Orp:anen  verursacht  und  ihr  krankhafter  Zustand  wird 
dadurch  oft  ZU  einem  dauernden,  die  Frauen  oft  für  ihr  ganzes  Leben  invalid. 
Man  tindet  sehr  oft  jahrelang  nach  einem  para-perimetritischen  rrocess  unregel- 
mttssig  geformte,  klehiere  oder  grossere  Qeschwölste  an  einer  oder  beiden  Seiten, 
neben  und  hinter  dem  Uterus,  welche  das  Dasein  der  Frauen  durch  Dysmonnor- 
rhoen ,  zeitweise  oder  dauerde  Selimerzbaftigkeit  au  einem  sehr  unangenelimen 
gestalten,  hie  und  da  sogar  qualvoll  machen. 

Geringe  Fnnctiattsstdrungen  des  Darmes »  so:  Goprostase,  Diarrhoen, 
abnorme  Gasansammlnng,  r'olikeu,  Schmerzen  werden  häufig  nach  schon  lange  flber- 
standenem  peri-parametrisclien  Processe  beobachtet.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich 
dietiC  FunctionsstÖrungeu  theils  durch  den  mechanischen  Einfluss  der  Adhäsionen, 
theils  durch  den  Einfluss  einer  fortdauerden  chronischen  Entsttndung  —  welche  nur 
Paralyse  einer  Diekdaimstreeke  fthnn  —  bis  sum  Heus  steigern  und  xnm  Tode 
flilircn.  Wir  haben  zwei  solche  Fllle  drea  6  Jahre  naeh  abgelaufenem  para- 
perimetritischen  Processe  beobachtet. 

Eine  seltene  spätere,  lebensgefährliche  Folge,  besonders  des  parametrlti- 
sehen  Prooesses,  ist  die  Ywengerung  oder  Knickung  der  Ureterra  nahe  ihrer 
^nmflndungsstelle  in  die  Blase,  wodurch  schwere  Nierenerkrankung  verursaelit  wird. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Die  Behandlung  beider  Erkrankungsformen  ftUt,  da  die- 
selben in  so  nahen  Gebieten  verlaufen,  in  vielen  Punkten  zusammen.  Dieselbe 
hat  Tersddedene  Autgaben  sa  erftllen,  je  nachdem  sie  im  acutem  Stadium ,  oder 
bei  den  daraus  hervorgegangenen  Veränderungen  bd  starren  Exsudaten,  oder 
sdion  gebildeten  Absces.sen  einzugreifen  hat. 

Im  acuten  Stadium  ist  es  Aufgabe  der  Therapie,  Fieber,  Sclimerzeu, 
die  locale  Entzündung  und  Exsudation  im  Becken  nach  Möglichkeit  zu  bescliränken. 

Loeale  Blntentsiehuogen  werden  von  einem  grossen  TheOe  der  Fach- 
genossen noch  angelegentlich  empfohlen.  So  empfiehlt  Scanzoni  10 — 12  Blutegel 
in  einer  dem  Entzündungsherd  möglichst  nahe  gelegenen  Stelle :  an  der  Inguinal- 
gegend ,  wenn  diese  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  und  eines  nachweisbaren 
Exsudates  ist,  oder  an  das  PerioMim,  die  innere  Schenkelfliehe,  wenn  die  Er- 
scheinungen eher  ftr  eine  EntsOndung  des  Beckenzellgewebes  sprechen.  Aneh 
Späth,  Spieqrlbbro  und  Sohrödbb  empfiahlen  die  Application  von  Blutegebi  in 
die  Inguinalgegend. 

In  schon  späteren  Stadien,  besonders  wo  das  Collum  oder  der  ganxe 
Uteraa  an  dem  Procoase  etirker  betheOigt  shid,  wird  die  Applieatk«  von  Blut- 
egeln (4 — 10)  an  die  Vaginalportion  empfohlen  und  toingt  nach  unserer  eigenen 
Eifahrung  oft  Besserung, 
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Als  Ersatz  ftlr  RlJitP?rl  worden  anch  Scarificationon  empfohlen  und  pcflbt. 

Eisumscbläge  empfehlen  sieb  besonders  im  acuten  »Stadium  der  Tehi- 
Peritonitis.  Wir  sahen  von  der  Anwendung  derselben  nur  günstige  Resultate. 

Vermnthet  man  fm  Beginne  der  Erkrankung  angeumraelte  Kothmaisen, 
so  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  dnrch  Rlystiere  mit  lauem  Wasser  zu  entfernen. 
Zur  Beförderung  der  Stuhlentleerung  eignen  sieb  nur  gelinde  wirkende  Mittel :  Die 
Mittelsalze,  Rbeum,  Ol.  Ricini  u.  s.  w.  Ist  keine  Kothauhäufung  vorbanden,  so 
ist  88  am  besten ,  dttreh  mebrere  Tage  flir  die  Hintanlialtnng  der  periataltiBehen 
Bewegung  durcb  mehrmalige  Gaben  Ton  0'05  Opium  oder  0-01  Mofi^inm  zu  »morgen. 

Tiegen  die  Fiebererscbeinungen  sind  grössere  Gaben  von  Chinin  oder 
Natrum  scdicyl.  sehr  gebräuchlich.  Nach  eigener  Erfahrung  können  wir  diesen 
Mitteln  keinen  beeenderen  ESnflnn  anf  den  Yerianf  dM  Proeesees  dnriumen. 

Aneh  naeh  Ablauf  der  acuten  Eraeheinnngen  ist  es  noeb  geratben,  die 
Kranken  anzuweisen,  sich  durch  längere  Zeit  ruhig  zu  verhalten  und  ftlr  regel- 
mil-^sige  breiige  Stuhlentleerung  zu  sor^ren.  denn  durch  eine  sehwere  Defäcation 
oder  ungemessene  Bewegung  treten  oft  wieder  acute  Symptome  in  den  Vordergrund. 

Sehr  gebrXneblieb  iat  andi  die  Einreibirag  der  ünterbanehgegend  mit 
Ung.  cinerenm.  Englische  und  französische  Aerzte,  besonders  Bkrnütz  und 
roT'RTY  empfehlen  die  wiederholte  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  die  Rauch- 
wand.  Hie  und  da  begegnet  man  auch  noeh  der  Anempfehlung  von  Scbröpfköpfeu. 

Bei  starren  Ezsndaten.  Die  grosse  Zabl  der  leiebten  Fllle  bedarf 
ausser  Bettrohe  kanm  dner  Bebandlnng,  unter  Gebrauch  von  PRiBSBNiTz'scheo 
Ueberschlägen  und  Sorge  ftlr  regclmä-jsi^'c  breiige  Stublentleerang  Tersdiwinden 
oft  in  10 — 14  Tagen  schon  kleinere  Kxsudatmassen. 

Sind  nacb  2 — 3  Wochen  noch  Exsudatmassen  vorhanden,  so  ist  es  Zeit, 
die  als  Resorbentia  bekannten  Mittel  in  Anwendung  zu  dehen.  Wenn  kein  Fieber 
und  bei  der  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  keine  Sobmerzen  im  Beeken 
mehr  vorhanden  slud,  wirkt  der  Gebrauch  von  warmen  Badem  und  Sitzbädern 
(27 — R.)  vortheilhaft.  Durch  ein  zu  frtihes  Baden  sehen  wir  den  Pruce>>ä 
aneh  Öfter  wieder  in  ein  aeoteres  Stadium  treten. 

In  den  F.tllen ,  wo  dem  Verlaufe  ein  chronisch  schleiebender  Charakter 
eigen  ist  und  die  Kranken  elend  und  an.lmisch  aussehen,  ist  die  Anwendung  von 
Bädern  und  den  gebräuchlichen  Jodpräparaten  kaum  angezeigt.  Unter  dem  Ge- 
brauche von  roborirenden  Mitteln,  gutem  Wein,  Chinawein,  Eisenpräparaten,  dabei 
sweekmissigw  Nahrung  und  guten  hjgiwiisehen  Verhiltnissen  kann  man  am  ehesten 
den  Stillstand  des  Trocesses  wwarten.  Das  Festhalten  an  diesem  Grundsatze 
seheint  uns  die  Hauptbediagung  ftlr  die  raschere  Resorption  der  starren  Exsu- 
date zu  sein. 

Von  Aeü,  loealen  Mitteln  seheint  uns  liei  sehen  lang  bestehenden,  starren 

Exsudatm  die  ausgiebige  zweckmässige  Tin  liegender  Stellung)  Irrigation  der 
Seheide  mit  warmem  Wasser  (28 — 30'^'  R.)  das  meiste  Vertrauen  zn  verdienen. 

Von  medicamentösen  Mitteln  erfreuen  sich  das  Jod  und  seine  Präparate 
dner  sehr  Terbretteten  und  fturt  allgemeinen  Anwendung  ;  3 — 5  Gnu.  Jodiäli  oduse 
1 — 2  Grm.  Jodoform  mit  Buti/mm  Cacao  oder  Qeliüine  an  10  Zäpfeben  oder 
Kugeln  geformt ,  oder  mit  Glycerin  und  damit  Baumwolltampons  getränkt  als 
tilglicho  Einlage  in  die  Vagina.  Andere  geben  Jodkalisalben .  Jndglyccrin  oder 
Jodoformlinimenten  zur  Einreibung  der  Baucbdcckeii  den  \'orzug.  Andere  empfehlen 
die  Anwendung  der  Jodtinetnr.  Bbskkt  b^faiselt  die  Vaginalportion,  die  Beheide 
und  die  Bauchdecken  von  3  zu  Tagen  mit  Jodtinetnr  und  unterstützt  die  re>or- 
birende  Wirkung  durch  tägliche  lauwarme  In-igationen  und  tomperirte  Hauch- 
tlberschläge.  Einige  Autoren  empfehlen  auch  deu  iuncrlichen  Gebrauch  von  Jodkali. 

Sdbr  empfi^len  und  gesehltzt  sfaid  Badeeuren  in  jod-,  bromhaltigen 
Bädern  (Hall  in  OberOsterreich,  Iwmuet  in  Gaüsien,  Kreuznach,  Krankenheil  ete.)i 
in  einfachen  Soolbädem:  Isrhl,  Aussee  etc.,  oder  in  den  Kisenmoorbädem  von 
Eranzensbad,  Elster  etc.,  oder  auch  in  indifferenten  Thermen  in  waldiger  Gegend. 


Digltized  by  Google 


FABAMKTRiTIS. 


351 


Die  in  erstgenannten  Bädern  gewonnenen  fibüze  und  Hntterlangen  werden  auch 
zum  l>Fatz  f(ir  die  natflrlielNa  Bider  als  Zmats  zu  Vcdl-  und  8itzbldern 
hiufig  gebraucht. 

Erwäbnenswerth  ist  noch  die  Bebaodlungsweiae ,  welche  nach  dem  Er- 
finder unter  den  Nmmb  „Tboe  BBA]iDT*m!iie  üteringymnMtik"  besondere  in 
SeudhiATien  bekannt  ist  und  von  einigen  Aerzten  geübt  wird. 

Das  Wichtigste  aus  dieser  Behandluiigswcise  für  die  liier  abgehandelten 
Kiaukheitsformen  ist  die  Beokenmassage.  Daa  Verfahren  eignet  sicli  nur  iUr  Fälle, 
wo  der  Proeess  sehon  monate-»  besser  noch  jahrelang  abgelaufto  ist  nnd  die 
Frauen  noch  durch  VergrOsserungen  und  Verzerrungen  des  Uterus  und  der  Ovarien 
durch  pseudomembranöse  Massen  und  Exsudrit^chwarten  daiirrnd  oder  zeitweise 
quälende  Schmerzen  zu  leiden  haben.  Wir  selbst  machten  nach  einer  brieflichen, 
sehr  aufmunternden  Mittheilung  des  Dr.  Oscar  Niessen  in  Christiania  jetzt  schon 
in  vielen  Fflllen  Oebmueh  von  dieser  Bdiandlnngsweise  nnd  beobsditeten  dnen 
ganz  unvwkennbaren  gOnstigen  Einflnss  anf  dwiei  Freeesse  nnd  die  breitenden 
Schmerzen. 

Bei  schon  gebildeten  Abscessen.  Die  meisten  Meinungen, 
SCAXZONI,  G.  V.  Braüx,  Matrbw  Dükkan,  Bcbböder  n.  A.,  gehen  dahin,  ideh 
mit  der  Eröfihnng  von  Abscesscn,  welche  aus  starrem  Zellgewebsexsudate  hervw- 
gelien,  nicht  xu  l)t(Ml(  ii.  Dieser  Grundsatz  ist  nach  unserer  F>falirung  auch  der 
liehtige,  da  ott  gerotbetc,  sogar  schon  weiche  Stellen  der  Haut  wieder  verschwinden 
nnd  klehM  Eitermassen  ohne  Schaden  resorbirt  werden  und  — >  das  Auffinden 
der  Eitennassen  im  Anfangsstadium  mtist  du  sehr  sehwieriges  ist.  Sind  derlei 
Absceeso  aber  sehr  oherflilchlich  geworden  und  ziigern  sie  mit  dem  Durclibruche 
oder  {rlaulit  man  It)  tloiHcIhcji  den  (Irund  einer  heftiLTcii  Fieltcrbewt-E^uni:  oder  gar 
pyämiächer  Erscheinungen  suchen  zu  milsaen,  oder  glaubt  mau  durin  den  Grund 
der  Weiterverbrtitang  iet  Entsandnng  nnd  Eiterung  zu  erkennen,  so  aOgere  man 
nicht  mehr  mit  der  Eröffhung. 

Ein  strenjr  ehirurgiBches  Vorgehen  erfordern  die  Fälle,  wo  sich  im  Becken 
oder  nahe  demselben  deutlich  nachweisbare,  grössere  Abscesse  gebildet  haben. 

Parameiritts  posterior.  Mit  diesem  Namen  laHt  B.  S.  SCHULTZE 
euien  geringen  entzfindlichen  Vorgang  im  Zellgewebe  der  hintaten  Umgebung  des 
Fterus  und  der  Don;!; As'-sclirn  Falten  beschrieben,  welcher  zur  Starrheit  und  Ver- 
kürzung der  Falten  Aihrt  und  auf  diese  Weise  am  häufigsten  die  Anteflexion  der 
Gebärmutter  verursachen  soll. 

Parametriti»  ehroniea  atrophiean».  Mit  diesem  Namen 
bezeichnete  W.  A.  Freund  eine  eigenthflmliche,  chronische  Entzündung  des  Beekcn- 
bindegewebes,  welche  schnell  zur  narbigen  Schrumpfung  nnd  Karification  des* 
selben  fuhrt. 

Oerflieber  8dnneni-b«  der  irntersnehong«  versebiedene  Reflezersebdnungen, 

Schluchzen  u.  s.  w.  bis  anr  Synkope,  Wärme-  und  KältegefUhl,  iHchurie,  Schmerz 
beim  Coitus ,  Abneigung  gegen  denselben  nnd  voraeitige  Jfenostasis,  sollen  dorch 
diesen  Proeess  verursacht  werden. 

Verursacht  werden  soll  diese  frühzeitige  entzttndlicbe  Sclurumpfung  des 
Beekoiaellgewehes  dnreh  Ueberreianng  der  Genitalnerval  nnd  grossen  Slfteverinst 

Literatur:  K..nip,  Archiv  d<!r  Hr-ilk.  3.  Jalirc;.  1862.  T'iImi-  die  Redentang  der 
SpalLrüume  des  Bindegewebes  u.  8  w.  —  Volkmaan's  Sammlungen  klin.  Vorträge.  Nr.  57, 
1873.  —  Freund  W.  A..  BeitrSge  m  Oebnrtshilfe  imd  Oynik.  Bd.IV,  Heft  1,  Berilal876. 

—  W.  S  r  b If  ü i  II  er f  r .  Anat  un<l  klin.  Untersncliunp<'u  fiV>pr  <*xtraperit.  Exflndationen  im 
reibl   Becken.  Med  Jahi luuhir  der  k.  k.  Oesellschaft  il.r  Aerzlf  in  Wien.  Heft  1  —  2,  1878. 

—  Nöggerath,  Die  latente  Ch)norrhne  im  weibl.  Ge»clile<  htc.  ISonn  1872.  —  Klob, 
Patholog.  Anat  der  weibl.  Seanaloqiu«.  Wienl86S.  —  Mathewe  l>uncan,  A  praet.  treatite 
tut  FmwutriHt  and  PartmttrHi*.  Edtob.  1869  and  Med.  tln.  aad  gn.  YoL  1,  1879.  — 
V.  Soanzoni,  Schröder,  C.  v.  Braun,  Lelirbiiiher  der  Gynäk  —  Bandl,  Handb.  der 
allg.  und  Bpec.  Chirurgie  vonPitha  und  Biliroth,  Bd.  IV.  Lief.  V.  1879.  —  H.  Beigel, 
Patholog.  Anatomie  der  weiblichen  Unfrachtbarkeit.  —  Viaokel,  Die  Psihologls  dar  wdbl. 
Sezaakffsae  in  LichtdmekabbUdaaiaB.  Ldpsis  1881.  B  en  dl 
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PaTamimie;  Panoakroaste,    Aphasie,  i,  pag.  489. 

ParamyocloDUS  (nraltipler).  Von  Friedbbich  neoerdings  gebrauchte  Be- 
zeieluuiiig  Ar  dne  Form  bilateraler,  qmmietruch  «nftretander  Maduilarlni|ilb  ia 

den  Extremitäten,  wfllehe  anfallsweise  in  kurzea  Zvischenräomen .  nni^cheineiid  in 
Folge  eines  hcftifren  Scbi-eckes .  auftraten  und  mit  Stei^erun?  der  Sehnenreflexe, 
aber  ohne  sonstige  Motilität^-  und  SensibiiiUitä  ätüraogen  eiuhergingeQ.  Der  Zustand 
schont,  naeh  Frisdreich,  sn  den  EmotuHuneorosen  zu  geboren  und  auf  einer 
erhöhten  jE^rregbarkeit  gewisser  Gang^enaellengmppen  der  Vordeihöraer  an  bemhen 
(s.  ViBCHOw's  Archi?,  Bd.  LXXXVI,  png.  421). 

Paranephritis  'max  und  ve^^,  liiere),  Eotzflndon^  des  die  Nieren 

umgebenden  Bindegewebes. 

Parangi.  eine  in  (  V'vion  endemische  UaoUffeetion ,  mit  der  Framboeeie 
(vgl.  diesen  Artikel,  V,  pajr.  :if^'2)  identisrli. 

Paraparese.  Paraplegie.  .s.  Paralyse  und  Parese. 

Paraphasie:  Paraphrasie,  s.  Aphasie,  I,  pag.  436,  438. 

Paraphimose,  s.  Pliimose. 

Paraphonie  -xy/  und  o<  jvr.  i,  krankhafter  Beiklauf;  der  Stimme,  z.  B.  bei 
Taubstummen;  das  Uebtrschuappeu  der  Stimmlageu  in  dtin  Discant  (Para^hoaia 
/j  übe  tum) 'j  pMfender,  ziadMUider  StinunUang  (P.  aibüan»). 

Paraplneiie  (^n^  and  9pi>v),  s.  Psyehooen. 

Paraphrenitis  (rx^x  ind  opeve;,  ZverdillBll),  s.  Plimitii. 

Paraplade  (rrssx  ud  »>.xot;),  anomale,  knnUiafle  Anbildnig. 

Paraplegie  (-xpx  und  ^Xr^Trav,  adilagen),  a.  Paralyse^  SpinalllfanMng. 

Pinrhotadmilis,  das  Anaspreehea  anderer  Laote  (L,  W,  Ng)  an 
SteDe  dee  R. 

Pararthrie  fjsxpf.  und  Ipdpov);  Pmsemte  (^.ax  und  fff^ox),  a.  Apluuie, 
i,  pag.  437,  440. 

ParasigmatiBmitB,  das  Anaipreeben  anderer  Lant»  (F,  Ph  n.  a.  w.)  an 
Stelle  des  S.  und  Sch. 

Parasit  -T7.;i'7'.T'>;,  von  -7:7  und  tTt^:,  Speise  .  Schmarotzer :  Parasiticida 
(»c.  remediajf  parasitentödtende  Mittel  —  Anüielminthica.  —  Parasitjamoa  als 
cte  Form  der  MonatrciiUt,  vergl.  „MiaabOdragen".  FX,  pag.  139. 

PaiHtypiliitis  ^^xfz  und  tv^av:,  blind;,  Ilauundung  des  rttroooeealen, 
extrapevüoiieaicn  ZeUgewebea:  vergL  Typhiitia. 

PiliMX  (St.)  und  Ia  Tronic,  eiaenhnitige  Snnerwlaaer  tou  — ,  die 

im  Allier-DqMtfteniait,  wenige  Kilometer  nördUch  von  Theneuille  entspringen  nnd 

exportirt  werden  .  besonders  nach  dem  benaehbarten  Bourhon  rArcliambaaft ,  ent- 
halten wenijr  Sake  1.8 — 1,9  in  lOUOOj,  worunter  Eiaencrenat  und,  wie  e^  scheint, 
ein  wenig  Kohlen-^änre.  B.  M.  L. 

Paregorica  ^'zpiYvpscu,  ich  beruhige;,  sc.  renudia:  beruhigende  Mittel, 
Calmantia,  SedntiTa. 

Fmin.  Bad  ix  Pareirae  bravae.  (Pb.  firan(.),  Wnnal  von 

Coccultu  flahfpkyjUa  A.  St.  Hä.  Ci<jtampdos  Pareira  Menitpermeae, 

<  »stindien.  Amerika  :  ein  nicht  kr\>t.illisirbares  Alkaloid  —  CissampeUn  (Pelosin j 
«  nthaltend :  als  L>iureticum .  Antihydropicum  u.  s.  w.  verwerthet.  InMfiiek  in 
i'uivcr,  I»ecort  «Hier  aus  der  Wurzel  bereiteten  Tincturtn  t-bsdet). 

Parekkrisie  ~z:z  und  euu:v;iv.  aussondern/:  anomale,  4ualiutiv  ver« 
Xndcfte  8eeretion« 
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Parese  (-issciri,  s.  Paralyse. 

Parietaria,  Glaskraut  (pariäairej.  Uerba  i'ari*itar  iat  ^Ph.  fran<;.j, 
von  P.  ojg^emaUs  L.  (ürticeae),  einbdmiseb,  Schleim  «nd  Sake  (KiUi  nitrtettm) 
aotiuiHend.  Frtther  als  Dinreticum  beliebt,  meist  in  Decoetform;  die  franzüsische 
I^barmacopoc  enthllt  nach  eine  Tiaane  (10  : 1000)  und  einen  aoa  dem  Saft 
bereiteten  Syrap. 

Paronychie  (leacp«  und  ovu^  Nagel),  s.  DactyUtis,  HI,  pag.  632. 

Paropsie  (icxpae  nnd  S<|>t$,  Sehen);  PanMOdtt  (mpx  nnd  oojitj,  Genich), 
8.  Enq^undong. 

Parotitis  epidemica.  Die  Parotitis  ep  iJ  e  mica,  flh-  welche  als 
synonyme  Bezeichnungen  Mumps,  Bauern  w  et  zel,  Tölpelkrankheit 
und  Ziegenpeter  gebräuchlich  sind,  war  schon  den  Aersteu  des  Alterthums 
hinlänglich  bekannt  (HiPPOKBATfiS ,  De  morb,  mdg.  LT.,  6d.  Kühn,  pag.  382) 
und  wurde  in  gleichem  Sinne  wie  Haaem,  Scharl  n-h,  Dipbtheritis  ala  Kinder- 
krankheit bezeichnet,  weil  ea  eben  vorzüglich  Kinder  sind,  die  ihr  zum  Opfer 
fallen.  ISamentlich  Kinder  zwischen  dem  vierten  und  zehnten  Lebensjahre  sind 
ganz  besonders  disponirt,  Greise  und  Kinder  unter  dem  zweiten  Lebensjahre  werden 
selten  befidlen.  Nach  Billist  betrag  die  Morbidität  60*67«  swischen  dem  dritten 
nnd  achten  Lebensjaliro ;  vor  dem  dritten  Jahre  beobachtete  er  keinen  Fall.  Das 
jünp^sto  Kind  meiner  Bcobaebtiinfr  w.'lhrcnd  der  Broslanor  Epidemie  1877  war 
l'/f  Jahre  alt.  LElCHTfiNSTKRN  giebt  an,  dass  die  Prüdiäposition  des  jUngtreu 
Lebenialten  sich  dentlieb  b^  Hansepidraden  zeigt,  wo  regelmlsaig  tnerst  die 
jüngeren,  eietiptter  die  ält«rcn  Kinder  und  soletzt  die  Erwachsenen  erkranken. 
Hier  hat  man  namentKch  oft  von  Epidemien  anter  Truppen  berichtet  (Bbaün, 

KOCHAKD  U.  A.). 

Man  atidt  £e  Parotitis  in  ihrer  epidemiaehen  Verbreitung  ra  dra 
Infectionskrankheiten  und  reiht  sie  den  acuten  Exanthemen,  od«r  besser  den  acuten 

contn^'iösioii  Schleimhautkrankheiten  an.  Für  die  Znsammenfrehörigkeit  mit  den 
acuten  Exanthemen  hat  man  namentlich  die  Art  ihres  Auftretens,  ihrer  Verbreitung 
und  ihres  Verlaufes  geltend  gemacht. 

^e  kommt  unter  den  verschiedaMtai  elimatiaehen  VerliUtnisaen,  unter 
allen  Himmelsstrichen  und  zu  allen  Jahreszeiten  vor,  obwohl  sich  nicht  leugnen 
lässt,  dass  cliniatisehe  Verbaltnisse  von  einer  gewissen  Bedeutung:  für  ihr  Auftreten 
und  ihre  Verbreitung  sind.  Unter  117  Epidemien,  die  HiBSCU  sammelte,  gehören 
51  dem  Winter  an,  und  LiBCBTENSiBRH  fimd,  dass  unter  99  Epidemien  42  im 
ersten  Jahresquartale  ihren  Anfang  nehmen.  Kalte  und  regenreiche  Witterung 
einerseits,  jUher  Temperaturwechsel  andererseits,  sind  dem  Entstehen  der  Krankheit 
besonders  f^lnstig.  So  begann  auch  die  Breslauer  Epidemie  1877,  78  in  den  kalten 
Novembertagen,  die  auf  die  grosse  Hitze  folgten,  erreichte  ihr  Maximum  im  Januar, 
nahm  dann  aUinllig  ab,  idgte  eine  neue  St^gening  im  Mliz  und  April  wihrend 
der  starken  Niederschläge  und  erlosch  erst  im  Juni.  Die  Ausdehnung  und  Ver- 
breitung der  Epidemie  ist  Äusserst  wechselvoll.  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um 
eine  Hausepidemie  (Caserne,  Schule),  bei  der  in  kurzer  Zeit  fast  s&mmtlicbe 
Inaassen  ergriffen  werden.  So  erkrnücten  im  Moskauer  Wi^wiihaine  von  300 
Kindern  162.  In  anderen  Fällen  dehnt  sich  die  Epidemie  von  einer  Schul«-  bald 
über  ein  Dorf  oder  Uber  eine  Stadt  aus,  ])ald  wird  ein  {ganzer  Landkreis  oder 
eine  Provinz  durchseucht.  In  manchen  Gegenden  tubt  die  Epidemie  alle  Jalire,  in 
manchen  kehrt  sie  in  Pansen  von  5  oder  10  Jahren  wieder,  in  anderen  Districten 
wiederam  liOrt  man  fiherbanpt  kaum  von  ihrem  Vorkommen.  Die  IcMe  Breshuier 
Epidemie,  die  ihrer  zeitlichen  und  räumlichen  Extensität  nach  sehr  bedeutend  war. 
und  fast  den  ^n  össten  Theil  der  Breslauer  Jnprend  durclisenchtr.  fjing;  über  Broslau  s 
Grenzen  nicht  hinaus,  auch  konnte  ihr  Auftreten  mit  Ausnahme  sehr  vereinzelter 
FlUe  nidit  in  den  CSasemements  und  Lasarethen  beobachtet  werden.'  Gewdhnlicb 
B«atBnqrd<vldi«  dtr  gM.  HaUkond«.  Z.  83 
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scbreitet  die  Eiiidomic  langsam  vorwärts ;  die  Verbreitung  ist  eine  sehr  allraälifie, 
es  sei  denn,  duss  sie,  wie  in  einer  grossen  Stadt  durch  die  Schule,  ziemlich  gleich- 
missig  in  all«  Stadttiieile  yeneUeppt  wird. 

Die  Contagiosität  der  Kr.inkheit  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt  (Lkitzex)  ,  ohne  dass  wir  freilieh  sieliere  Aulialtspunkto 
besitzen,  von  wo  aus  die  Uebertra^ng  erfolgt,  ob  die  Kleider,  der  Athem,  die 
Secretionsorgane  Trfiger  dw  hifidreiideii  Agraa  aiiid.  bnnierbia  ist  es  wahndMinUch, 
daas  das  Gontagium  ao  dem  Beeret  der  Mundhöhle  haftet,  resp.  an  der  Schleim- 
hant  der  Ausflnirungsgftnge  der  Spoielieldrüsen,  und  dass  os  sicli  einfach  um  einen 
virulenten  Catarrli  derscllMTi  handelt.  Wir  hätten  es  demnach  mit  einer  localeu, 
nicht  mit  einer  uligemeiucu  lufectionskrankheit  zu  thun.  Ftlr  diese  Anschauung 
sprechen  auch  die  anatuniachen  Untmudrangai  Tebghow's.  Wo  das  intraatinOM 
und  periglandnllre  Zellgewebe  mit  ergriffen  wird,  geschieht  dies  demnach  erst 
secundftr.  Uebrigens  sind  die  rntersuchungen  noch  keineswegs  abgeselilossen. 
Leichtekstebn  reiht  die  Parotitis  den  acuten  Exanthemen  an,  dufilr  macht 
er  geltend  die  8 — litigige  Ineabationsdaiier  der  Krankheit,  die  prodromalen, 
fieberhaften  AlIgenirinerBcheinungen ,  die  MultiplicitAt  der  Krankheitsherde ,  die 
Immunität  gegen  ein  zweimaliges  Erkranken,  der  Temperaturabfall  bei  noch  nii-ht 
beendeter  Rllekbildung  der  localen  anatomischen  V^eränderimgen.  Allein  hiergegen 
muss  bemerkt  werden,  dass  auch  beim  virulenten  Catarrh  der  Harnröhre  zum 
Bdsi^el  fieherhafte  Reiiersehehningen  vorhergehen  und  sogenannte  „UetastaseB*^ 
vorkommen,  dass  ein  zweimaliges  Erkranken  an  Parotitis,  wie  ich  mich  mehrfach 
überzeugte,  durchaus  nicht  aupgeschlossen  ist,  und  ein  ähnliches  Verhalten  der 
Temperatur  gegenüber  den  localen  auatomisuhcn  Veränderungen  auch  bei  anderen 
nidit  hifeetiOeen  Krankhdteo,  s.  B.  hei  der  PlieimMniie,  heobachfeet  wird.  Wir 
werden  unten  noch  einmal  daraof  zurückkommen.  Die  übrigens  vielfiMsb  urgirte 
Verwandtschaft  zwischen  Masern  oder  Scharlach  und  Mumps,  die  man  auch  aus 
dem  Zusammenfallen  oder  Auteinandt  rfolgen  dieser  Epidemien  scbliessen  wollte, 
ist  gerade  durch  die  Zusammenstellungen  Bb8CH*8  nichtig  geworden.  Kur  I5mal 
liesa  sich  unter  allen  Parotitisepidemien  das  gleichzeitige  oder  anfeinanderfelgeDde 
Auftreten  dieser  und  einer  Masern-  oder  .Scharlacbepidemic  C(tns(atiren.  Immerhin 
sind  die  Beobachtuiiu^cn  von  Schoxlkin  und  Frank  Iteachtenswerth ,  die  in  ihren 
Kpidcmitu  constatirteu,  dass  gerade  die  Kinder,  die  an  J'arotitis  erkrankten,  von 
dem  gleiehsdtig  an  Ort  und  Stelle  heftig  graaahrenden  Seharlaeh  Tcrsehont  blieben. 
Die  Auffassung  LöSCHNEr's  aber,  dass  die  Ucbertragung  der  Parotitis  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  nicht  durch  sich  selbst,  sondern  durch  die  ihr  zu 
Grunde  liegende  Krankheit,  d.  h.  den  Scharlach  oder  die  Masern,  vermittelt  würde, 
entbehrt  jeder  Begrttndnng. 

Symptome.  In  den  meisten  Fällen  —  durchaus  nicht  immer  —  gehen 
der  eigentlichen ,  sicLtbaren  Schwellung  der  Parotis  unbestimmte  Erscheinungen 
voraus;  Unbehagen,  mangelhafter  Appetit,  unruhiger,  schreckhafter  Schlaf,  Fieber. 
Kleinere  Kinder  greifen  nach  dem  Kopfe  und  der  Ohrgegend,  offenbar  weil  sie 
dort  Schmers  empfinden.  AeHere  Kinder  klagen  auch  wohl  flhw  KopfiMshmensn 
oder  ein  Geftlhl  von  Spannung  und  Druck  in  der  Gegend  der  Kieferarticulation- 
Is'ur  in  einem  Falle  setzte  die  Parotitis  bei  dem  itingsten  Kinde  meiner  Beobachtung 
unter  heftigem  Fieber  mit  einem  eclamytischen  Anfalle  ein.  Niemals  wird  man 
zu  dieser  Zeit,  wenn  man  die  MvndhOhle  der  Kinder  nntersncht,  «nen  mehr  weniger 
intensiven  Catarrh  (Stomatiti.^  erythematosa)  vermissen.  Die  Zange  ist  belegt, 
dii  Kiiuler  ha))en  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  erbrechen  zuweilen  oder 
setzen  übelriecitendc,  dyspeptisehe  oder  diarrhoische  Stühle  ab.  Gewöhnlich  nach 
S — &  Tagen,  häufig  noch  später,  selbst  erst  nach  9 — 11  Tagen,  beginnt  unter 
annehmender  Spannung  und  Beeinträchtigung  der  Kieferheweguiigen,  zwischen 
J'forc.i.m.t  maMoidetia  und  a!»steigendem  Kieferaste,  gewöhnlich  zuerst  auf  der 
linken  Seite,  die  Schwellung  der  Rfglo  par(ifi<h<i.  Die  Geschwidst  breitet  sich 
dann  schnell  nach  vorn  und  aufwärts  zu  aus,  verdrängt  nach  hinten  die  Ohrmuschel 
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nach  aussen,  und  hebt  das  Ohrläppchen  von  den  Wcichtheilen  ab.  Die  Haut  über 
der  Gesehwulst  i'^t  frlänzend  und  jrespannt ,  das  Gesicht  erseheint  jreduusen  und 
entstelltf  die  Augenlidspalte  ist  verkleinert,  die  Conjuuctiva  injicirt.  Naeh  abwürtä 
reidit  Qeseliwiilflt  unter  Betheiligung  der  Snbmaxillar-  nnd  Snblingpualdrflsen 
selbet  bie  zur  ClAvieula.  In  einzelnen  Füllen  sind  die  letztgenannten  Drüsen  die 
vorzufTsweise  oder  a  u  s  s  o  h  !  i  r  s  - 1  i  c  h  lict'allt'iicn.  Durcli  die  1io(  li'^'iadi;?e  Scliwellunfr 
der  seitlieheu  Ualspartieeu  werden  die  natürlichen  Coutouren  verwischt ,  der  Kopf 
wird  scliief  nach  der  gesiindea  Seite  hin  gedrängt,  und  jedwede  Bewegimg  zur 
Vermeidniig  der  Sehmerzen  flngetlieli  vermiedeii.  Beginnt  auch  die  Sehwellnng  der 
Ohrspeicheldrüse  auf  der  anderen  Seite ,  was  gewölinlieli  nach  einifren  Ta^en 
•geschieht,  ko  wird  der  Kopf  steif  naeh  rückwärts  gehalten  und  das  (iesieht  ;;ewinnt 
jenen  eigentbUndicben  blöden  Ausdruck,  der  der  Krankheit  deu  Natueu  „Tölpel- 
krankbeit**  verlieh.  Üebrigens  erreicbt  die  Sehwellnng  der  spttter  afficirten  Parotis 
niemals  die  Intensität  nnd  KxtenBität  der  mten;  in  seltenen  FflUen  besebrftnlct 
sich  die  Anschwellun;;'  auf  eine  Seite. 

Dasft  durch  die  Compression  der  llalsorgaue  die  Sprache  näselnd, 
das  Sulingen  erschwert  idrd,  in  schwereren  Flllen  die  hochgradigete  Dysphagie, 
Aphonie  nnd  Dyspnoe  zu  Stande  kommen,  ist  um  so  begreiflicher,  als  eben  die 
einigermassen  hochgradige  Selnvellung  der  Parotis  gleichzeitig  zur  <"«deniatÖäen 
Infiltraticni  der  Pharynx-  uml  Larynxsehleinihaut  fiilirt ,  wodurch  die  ernstesten 
Folgeerscbeiiiuugeu  eintreten  können.  Die  Schnierzliattigkeit  der  Ohrgcgcnd  —  durch 
Compression  des  Oeböi^nges  —  kann  sehr  bedeutend  werden  und  raubt  den 
Kindern  den  Schlaf:  OhrensauHen,  KopfiMhmeraen ,  Uebliehkeit  nnd  nicht  selten 
Speicheltiuss  sind  die  Folgeersclieinimgen. 

Die  Temperatur,  die  beim  Beginne  der  Krankheit  am  liucbstcn  ist 
(»9*5 — 40*5*/e),  sinkt  gewöhnlich  bald,  bftlt  sich  wAbrend  der  Sehwelinng  der 
Drü.se  auf  mittlerer  Höbe  (38-50  o),  und  erreicht  in  fast  allen  Fällen  noch  vor 
vollendeter  Ahschwelluii;?  der  Drüse  wiederum  die  Norm.  Dies  stiht  im  Wider- 
spruche mit  der  Angabe  von  Leichtkxstkrx  ,  duss  die  schwersten  Fieberersehei- 
nungen  da  vorkommen,  wo  Intensität  und  Extensität  der  Parotitis  am  bedeutendsten 
sind,  dasa  also  die  Acme  des  Fiebers  mit  der  der  Drflsengesehwalst  zeitlich 
zusammenftllt.  Gewölmlich  wird  die  Schwellung  der  zuletzt  befallenen  Parotis 
durch  eine  neue  Tempcratursteigeruiij:  angezeigt,  die  aber  nicht  die  TPdie  erreicht, 
wie  im  ersten  Falle;  niemals  erhob  sich  die  Temperatur  in  der  \un  mir  beob- 
achteten Epidemie  Uber  39^0.  in  ano.  In  einzelnen  Epidemien  sind  Übrigens 
abnorm  hohe  Temperaturen  (40-5 — 41-.')",  beobaflitet:  hierbei  besteht  dann  all- 
irenicine  Apathie  und  Somnolenz :  die  Kinder  doliriron  und  bekommen  wiederholt 
Convulsionen.  Dies  kommt  bei  jüngeren  Kindern  nicht  selten  vor  und  lä^st  sich 
durch  die  Fieberhöhe,  durch  die  Stauungen  und  damit  verbundenen  Störungen  im 
Gasweehsd  des  Blutes,  andererstuts  durch  die  Blutiutozicati<m  erkliren.  In  ver- 
einzelten Fällen  macht  die  Temperatur  auffallende  Sprünge .  wie  bei  der  Inter- 
mitteus.  Einen  solelieii  Fall  lu  kam  ich  bei  einem  t'jiihrigen  Knaben  zu  Gesicht. 
Hier  hielt  das  Fieber  im  ieitiantypus  12  Tage  an,  stieg  dabei  Abends  auf  ;>'J-2 
bis  39'8",  um  am  Tage  auf  38*2  abzusinken.  Offenbar  sind  diese  Ezacwbationen 
durch  Nachschübe  zu  erklären,  indem  die  ganze  Drüse  nicht  auf  eiumal,  sondern 
die  einzelnen  Dt  ilscnläppchen  nach  und  nach  in  bestimmten  Intervallen  von  der 
entzündlichen  Schwellung  crgritleu  wurden  —  ähnlich  wie  dies  bei  der  Pneumonie 
vorkommt  Die  Pulsfrequenz  ist  von  der  Temperatur  mehr  weniger  unabhängig: 
für  die  Höhe  derselben  kommen  neben  der  Temperatursteigeruug  noeh  andere 
Momente,  T'nruhe,  8(  Imicrz  u.  8.  w.  in  Betracht.  Die  Pulsfreiiueuz  ist  gewöhnlich 
lioch  und  schwankt  durcbschnittlieh  zwischen  120 — n»()  In  der  Minute. 

Die  Dauer  der  Krankheit  varürt  sehr.  Durchäcbuittlieli  tritt  am 
7.  Tage  Entfieberung  em;  wahrend  die  Geschwulst  teigiger  wird  nnd  sieb  mehr 
und  mehr  verkleinert,  schwinden  die  letzten  Krankheitserscheinungen  etwa  um  den 
14.  Tag.  Wird  die  Parotis  der  anderen  Seite  ebenfiills  in  Mitleidenschait  gesogen, 
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uiicr  treten  mehrere  Nacliscblibe  auf,  so  kann  sich  die  Krankheit  3 — 4  Wochen 
lang  hinziehen.  Ob  wirklich  Recidive  vorkommen,  ntohdem  die  Krankheit  vOllig 
abKelaiifoii,  wie  Kküoelstkin  behauptet,  miM8  ich  dahingestellt  sein  lassen;  viel- 
b-icbt  bändelt  oh  sieb  auch  liier  nur  um  sebr  vorscblepptc  Nachschübe  in  tinzelaeu 
DrU«enab«chuitten,  die  bisher  von  der  Entzündung  verBcbont  geblieben. 

Oewfthnlich  sind  Verlauf  und  Aufgang  gutartig.  Nur  In  den  seltensten 
Fällen  oder  bei  nnzweekmitssiger  Behandlnngsweiee  kommt  es  cur  bleibenden  Indiuration 
der  DrUse  oder  zur  VcrcitfM  ung.  T.ctztere  erreichte  jedoch  selbst  in  einigen,  in  dieser 
Bezieliung  besonders  bösartigen  Kpidemien  (HüFELAXD,  Berlin  i62b)  niemals  eine 
»otche  ExtensitiU,  wie  bei  den  in  Scharlachepidemien  vorkommenden  Tarotitiden. 

Unter  den  Gomplicationen  nehmen  neben  den  mdat  gans  nnbedenklichoi 
(Jastrieismen  und  Dyspepsieen  die  sogenannten  Hodenmetastasen  die  hervorragendste 
Stelle  ein.  Auch  sie  waren  bereits  den  Aerzten  des  Altertbums  bekannt.  Für  das 
Zustaudekumuien  derselben  gab  Kocu£B  eine  ziemlich  plausible  Erklärung  ab.  Er 
meint  nämlich ,  dass  die  contagiöse  Stomatitis  sieh  Sdiritt  ftr  Schritt  anf  deo 
I^uetui  MenoHtanus  ausbreite,  gleichseitig  aber  anf  Pharynx  und  Larynx  und  die 
gesammtc  Schleimhaut  des  Intestinaltraetin  fortkrieche,  desgleichen  auf  die  der 
Harnwege .  von  wo  aus  dann  per  eontiguitatem  ( )rcbiti8  entstehe.  Leichtf:\steu\ 
meint,  Parotis  und  Hoden  stellen  für  das  in  die  Blutmasse  aufgenommene  Giil  die 
besten  Reagentien  dar,  deshalb  wflrde  am  hänfigsten  die  Parotis  der  loeale  Schan- 
plat/  der  Infection,  nllchstdem  der  Ilode,  endlieh  die  Milz  und  die  übrigen  Lymph- 
drüHen  des  Kilrpers.  Wie  es  kommt,  dass  gerade  Parotis  und  Ilode  die  auserwählten 
Drüsen  sind,  darüber  habe  ich  mich  bereits  trüber  ausgesprochen.  Wegen  der 
grossen  Analogie  ihres  anatomischen  Bavea  sind  sie  die  geeignetsten  Stätten  zur 
Aufnahme  des  Krankheitsstofles.  Aber  die  Aufnahme  desselben  ist  an  die  anato- 
mische Vollkommenheit  uiul  physiologi^ohe  Function  gelanuleii ,  daher  kommt  es 
denn  wahrscheinlich,  dass  bei  der  l'nfertigkeit  der  Parotis  im  ersten  Lebensjahre 
Parotitis  selten  zur  Beobachtung  kommt,  zumal  die  grosse  Enge  des  Dudtu» 
9taHonianH»,  dessen  Wände  fost  aneinander  liegen,  das  Eindringen  des  fixen 
Contagiums  hindert.  Dass  aber  von  hier  aus  di>  Aufnahme  desselben  erfolgt,  um 
sieb  wirksam  in  (lestalt  eines  virulenten  Catarrbs  zu  entfalten  .  dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  im  l'rodromalatadium  der  Parotitis  niemals  entzündliche  Mund-  und 
RachenadbctioneB  venniast  werden  and  die  Einmttndangsstdie  des  Ductus  tUno- 
iihiHun  entinndet  und  geschwellt  ist.  Ganz  Ihnlicbe  Verhältnisse  liegen  heim 
Hoden  vor:  derselli«-  üetVrt  \or  der  P\il»ert.Ht  und  im  Greisenaltcr  kein  Sperma, 
und  darin  mag  es  gelegen  sein,  dass  sich  bei  Kindern  und  Greisen  kaum  jemals 
eine  Orchitis  parottdeo  entwickelt,  während  dieselben  bei  pnheftitsreifeB  Knaben 
vml  Slinnem  hänfig  anr  Eneheinnsig  kommt.  Sehen  Laohi  hatte  (1872^  anf  die 
Immunität  der  Kinder  und  Greise  hinge  wiesen.  Die  Hodfiigo-rhwulst  aber  reprS- 
sentirt  als  iVeiTeet  derselben  Krankheitsursaehi-  « ine  wahre  «»rcbiti*.  und  nur 
secundir  kommt  e«  auch  hier  zur  Entzündung  und  Betheiiiguug  des  umliegenden 
Qew^  «ad  der  Uodenaeheidenhanft  (ßydtoedt  acmim}.  Die  CebertragoBg  des 
C^HÜngiiinB  von  der  Mundhöhle  anf  die  üreduralachleirahaat.  resp  aut  den  Hoden, 
ist  möglicherweise  eine  ebenso  direete,  wie  beim  Tripper  anf  die  ConjunctiTal- 
»chleiflKhaut ;  didfttr  spricht  weaig^ens  der  L'mstand,  dass  auch  hier  L'retlindcatarrh, 
Aastliwvllug  der  Uiitasdimn  wd  bei  Mädcken  rmlvmifiiM  beobachtet 
weite.  Die  Orchitis  ist  gewöhnlich  eine  rechtsseWige ,  nnr  in  seltenen  Pillen 
werden  iH'ide  Iknlen  nacheinander  ergritftn.  Fast  au.<nahmslos  inaugnrirt  sich 
die  H«.xlonge><*hwulst  durvh  fnieuertes,  zuweilen  mit  einem  lieftigen  Schättelfp-»ste 
clBsetaeadeä  Fieber.  SchoKTzen  beim  rrimt«n  im  VerUiaf  des  Samenstrangee, 
OeMU  twi  Draek  wid  Spamraag  in  der  Tiefe  des  Hodev  aind  gewMnliehett 
rrifkliilMC'""  wäkNad  der  Hode  ziemlich  beträchtlich  anseh wellen  kann.  Doch 
lassen  ditfse  Symph\n!^  baW  nach,  s«^  d.^,  wenn  es  nicht,  wie  d  :  klicber  Weise 
in  $<.4tei>ett  Fülen,  zur  Eiienuig  nüt  nachtolgeader  Atrophie  Gikis<>iX£)  kommt, 
sieh  der  ganM  loeale  Knnkkeinpvocew  damit  m  ciugcn  Tagca  abgespicit  hat. 
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Die  Prognose  der  Barotüh  epidemica  kann  meist  als  eine  gflnstige 

bezeichnet  werden.  Tode  sfUlIe  geMren  zu  den  }<rrössten  Seltenheiten,  wenngleich 
die  Inteii-sititt  der  Erkrankung,  namentlich  in  gewissen  Epidemien,  zu  gefahr- 
drohenden Erscheinaugen  fuhren  kann,  worauf  wir  bereits  aulmerksam  machten. 
Endlich  geben,  wie  auch  Leichtenstekx  sehr  treffend  her>  orhebt,  die  Epidemieen 
bei  seropltnlOeen  Kindern  nieht  leiten  den  Anstoas  so  den  mannigfaelieten  serophu- 
Idsen  l*rornptionen ;  solche  Kinder  sind  auch  besonders  der  Gefhhr  der  Drüsen» 
vereiterODg  in  heftigen  Epidemieen  ausgesetzt. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergicbt  »ich  von  selbst;  vor  Verwcch.s- 
Inngen  mit  Neubildungen  schlitzt  das  lieberhafte  Auftreten  und  die  epidemisehe 
Verbreitung  der  KranklK  it .  <  ndlich  der  Verlauf.  Diese  Momente  werden  aneh 
anderweitige  Irrthtlmer  in  der  Diagnose  ausschliessen. 

Die  Therapie  i&t  eine  höchst  einfache.  Blande ,  flüssige  Diät ,  leichte 
AbAhrmittel,  Reinigung  der  Hundbfthle  mittelst  eines  desinficirenden  Gurgelwassers 
aus  dilorsaurem  oder  hypemiangansaurem  Kali,  Bedeckung  der  Gesehwnlst  mit 
"Watte  und  Kinn  ihung  derselben  mit  warmem  Oel :  bei  heftigen  ßeberhaften  Er- 
scheinungen Chinin  innf-rlicb  oder  per  Clysnia  —  das  ist  Alles,  was  man  benüthigt. 
und  fuhrt  fast  in  uUeu  lallen  zum  Ziel.  Brechmittel  sind  streng  zu  ver- 
meiden ;  sie  belistigen  nnd  sehwlehen  den  Kranken ,  und  sind  auf  den  Verlauf 

der  Parotitis  ohne  irgend  welchen  E^nllnss.  Wo  doidl  hochgradige  Dysphagie  sich 
ein  bedenklicher  Zustand  mui  Wasserverarmung  im  Organismus  wegen  der  I  nmög- 
lichkeit  selbst  flüssige  Nahrung  zu  Debmen  eingestellt  hat,  da  eroptiehlt  Leichten- 
STERN  halbstllndlioh  gereichte  Klystiere  von  lanwnrmem  Wasser.  Wo  Collaps- 
erseheinungen  auftreten ,  hat  man  nnTWzflglleh  zu  Excitantien  zu  greifen.  Wo 
die  Geschwulst  endlich  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  hat  man  zu  iiifidircn ,  für 
zweckmässige  chirurgische  Nachbehandlung  unter  antiseptischen  Cautelen  Sorge  zu 
tragen.  Hat  sich  eine  Orchitis  ausgebildet,  so  vermeide  man  die  noch  immer 
ttbliethln  Ck>mpressen  mit  kaltem  oder  Eiswasser,  die  den  gehofflen  Erfolg  nieht 
haben  und  die  Schmerzen  nur  vermehren.  Ruhige  Lagerung  des  Hodens,  Bedeckung 
der  Geschwulst  mit  Watte,  Verbinden  derselben  mit  einer  Salbe  aus  F.rtrnctuitt 
ßelladonnae  (l'ö)  und  Ung.  Ilydrg.  ein.  (10"0;  werden  am  besten  die  Schmerz- 
haftigkeit  hwabsetaen  und  die  Zertbdlnng  der  Gesehwnlst  beflirdem. 

Literatur:  Romberg  und  He  noch,  Kliu.  AVahrnehtniingen.  Berlin  1S51, 
W'  —  BiUJei  11.  Barthfls,  Qas.  dmO.  1850.  —  v.  Brnns.  Die  chirargiscbe  Path. 
and  Ther.  des  Kau*  nnd  Oemsliniackorgaas.  TflbingeD  1859.  I,  pap.  1055.  —  Hirsch. 

Handb.  dt-r  historisch  Rcoprapli.  Pathologie.  Bd.  II,  jiaR.  182.  LoHrlucr,  Epi'drmiol. 
Notizeu  aus  dem  Gebiete  der  l'üdiatrik  ans  dem  Frauz  Josef»  •  Kinderspital  zu  Frag.  lid.  II, 
1%8.  —  Seta,  Des  OreilloDs.  Paria  1869.  —  Gerhardt,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
Bd.  XII.  pagr.  11.  —  Kocher.  Han.il>  <1.'r  Hiinir-ie  von  Billroth  n.  Pith.i.  Bd.  III.  — 
Le  i c h  t  e US  t  e  r  u ,  I\n-otit'ni  fjiidimi  a.  k{a.\nlh.  der  Kludi-rkraukh.  vou  Gerhardt.  1877.  IM.  II. 
|)ag.  C49 — 674  mit  erschöpfenden  Literaturaugaben.  —  Soltmann,  Zar  Ilomps-Epideuie  in 
Breslaa  l877/7d.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd. XU,  pag.  409.  1878.  —  Vogel.  Krankheiten 
der  Lippen  nnd  UnndfaOhle  in  ZIenaten's  Bd.  VII,  I.  2,  pag.  89.  1878.        ..^  i.itmaiui 

Parotitis  metastatica.  Tm  Oe^ensatz  zur*  idiopathi.scht'u  f sjM»radischen 
oder  epidemischen;  Parotitis  mit  gutartigem  Verlauf,  bezeichnet  man  die  eine  Keilte 
acuter,  meist  infeetiSser  Krankheiten  begl«tende  Form  als  denteropathisehe, 
symptomatische  oder  metastatische  Parotitis.  Sie  unterscheidet  sicli  von  der  vorigen 
durch  die  M  :i  I  i  p:  n  i  t  ä  t  i  h  r  e  .s  Verlaufes.  Die  Kr.mkheiteD ,  bei  denen  sie 
vorzu^weise  zur  Beobachtuu«^  kommt,  sind  die  Typhen,  die  acuten  Exan- 
theme uud  acuten  contagiösen  Scble  imhauterkrankungeu:  Maaerii, 
Sehariaeh,  Peeken,  Diphtherie,  Dysenterie.  Hierzu  kommen  die  Pnerperal* 
infectionen  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen,  die  Meningitis  rerf- 
bro Spin  litis  und  p:ewisse  Formen  der  Pneumonie.  Erwachsene  und  Kinder 
werden  in  gleicher  lläutigkeit  befallen.  Man  erklärte  sich  das  Zustandekommen 
der  Affeeti<m  in  meehaniseher  Weise,  durch  die  bei  den  meist  anhaltenden 
und  heftigen  Fiebwn  ehitretende  Yertrocknnng  der  Mundhöhle,  wovon  Vorlegung  des 
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Ausführungsganpres  der  Drüse,  Stauunfj  und  Zersetzung  des  Speichels,  Heizung, 
Entzündung  und  Vereiterung  der  DrUae  die  natürliche  Folge  seien.  So  ver- 
fthreriseh  auch  dieee  AimahittB  iti,  so  UBwabnebeinUdi  man  sie  gegenüber  der 
verhäItnis!;miLH3ig  so  selten  vorkommenden  Affection  bei  bocbgra^gOD  fieberbaAen 
Krankheiten  eracheinen,  und  man  wird  sich  in  letzter  Instanz  immer  noch  mit  den 
EtntlUaaen  unbekannter  häraatofrener  Veränderungen  begnügen  müssen. 

Was  die  anatumischen  Veränderungen  anlangt,  so  bandelt  18  t^icb bei 
der  vorliegenden  Form  stets  um  dne  parenebymatOee  Erkrankong.  Die  DrOsen- 
schläuchc  und  Acini  sind  geschwellt ,  mit  molkigem ,  rotsihnliohm  oder  dtrigem 
Secrct  erfltllt.  Das  interstititib'  (Jcwebe  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen,  zerstört, 
und  durch  Cuntluenz  mehrerer  vereiterter  Acini  entstehen  grössere  Eiterherde  und 
Eiterböhlen,  die,  iklls  es  nicht  zur  partiellen  odec  allgenieinen  brandigen  Zer* 
Störung  der  Drüse  kommt,  nach  Vernichtnng  des  Naehbargewebes ,  am  Ort  des 
geringsten  Widerstandes  zn  pcrforiren  streben.  Dies  geschieht  am  hitnfigsten  dem- 
gemäss  in  den  knorpeligen  Gehörgang  hinein,  der  von  dem  oberen  Rande  der 
Drfise  bttlsenförmig  umschlossen  wird.  Otitis  media  pm-ulenta,  Zerstörung  der 
Gdiörkndehelchen ,  dauernde  Taubheit  sbiid  nicht  selten  die  traarigen  Folgen.  In 
bei  weitem  selteneren  Filllen  perforirt  der  Abscesa  nach  aussen  durch  die  dicke 
Fascid  pui  'itvli  n  Iiindurcb,  oder  rr  öffnet  sich  in  die  Mundbnble,  in  den  Schlund- 
köpf,  gelangt  in  die  Ketrovisceralspalte,  und  von  da  nach  abwärts  in  das  Mediastinum, 
oder  ergreift  die  Scbidelknochen,  die  Gehimhinte  und  selbst  das  Gehirn.  In  Folge 
der  Ljrmphgenissreizung  schwellen  die  Lymphdrüsen;  in  der  Vena  f'acia/is 
jwsttrior  und  ihren  Aesten  kommt  es  liäiili^'  zu  Thronibo'«'  und  durch  Zerfall 
des  Pfropfes  zur  Septikämie  und  Verjauchung  der  Sinus  durac  matris  (Vogel). 
Die  Defbcte,  die  durch  die  DrOsenvereitening  und  Gangrän  herbeigeführt  werden, 
können  sehr  bedeutende  sein;  Facialislähmung,  Caries  der  Kieferknochen,  Menin- 
gitis sind  die  Zeugen  des  längst  abgelaufenen  Processcs. 

Nach  diesen  Schilderungen  und  den  oben  bei  der  Parotitis  epidemica 
angeführten  Krankheitserscheinungen  haben  wir  Uber  die  Symptome,  Uber  Ver- 
lauf, Ausgang  und  Prognose  der  metastatischen  Parotitis  wenig  hinsnzufBgen. 
Dieselbe  tritt  im  Gegensatz  zur  epidemischen  Form  fast  ausschliesslicb  einseitig 
auf,  ist  von  enormer  Schmerzhafligkeit ,  falls  es  sich  nicht  um  apathisch  dahin- 
liegende  Kranke  handelt,  führt  sehr  schnell  zu  beträchtlicher  Scliwellong  und  zur 
Eiterung.  Niemals  hat  die  I^ratkia  mHaatatica.  kritische  Bedeutung ,  stets 
ist  sie  eine  üble  Complication ,  um  so  Übler,  je  frühzeitiger  sie  sieb  zur  Grund- 
krankheit gf";<'llt.  Der  bösartige  Verlauf  aber  erheischt  dringend  und  möglichst 
frühzeitig  eint-  energische  Behandlung.  Brüns  lüsst  beim  Beginn  der  Erkrankung 
den  AusfUhrungsgang  der  DrSae  durch  Sondirung  und  Druck  auf  die  DriLse  zur 
Entfernung  stagnirmdsr  Fkedncte  firei  halten,  #nd  Moslbb  hat  durch  EindUhnmir 
einer  Canüle  in  den  Speichelgang  die  Rückbildung  typhöser  Parotitis  mehrfach 
beobachtet.  Sobald  die  Schwellung  zunimmt,  versiiume  man  nicht  mit  Umschlägen 
von  kaltem  Wasser  und  Eis  die  Zeit,  sondern  cataplasmire  sofort  energisch,  um 
einer  etwaigen  Perforation  nach  Innen  rechtzeitig  vorzubeugen.  Sobald  die  geringste 
Fluctuation  nachweisbar,  bat  man  eine  tiefe  Incision  zu  machen,  die  Wunde  durch 
ein  Drainrohr  offen  zu  halten,  und  mehrmals  ;ini  Tage  mit  einer  1-  bis  2perc. 
Carbollösuug  gründlich  auszuspülen.  Selbst  wo  Fluctuation  nicht  nai  hweisbur,  die 
Aaaebweilwig  aber  aebr  bedeutend  ist,  so  dass  eine  erhebliche  Compression  der 
tiefen  Venen  befllrchtet  werden  muss,  soll  man,  um  eine  Entspannung  sa  ver- 
anlassen, mit  einer  ausgiebigen  lin  i-^ion  nicht  zögern.  Die  nilgemeine  Be- 
handlung nuiss  auf  Erhaltung  der  Kräfte  gerichtet  sein.  Soltmaan, 
Parovarialcyste,  s.  p:ierstock. 

ParoxysiUttS  (-zcr  und  oijvs.v ,  schärfen ,  vou  ö^'j;,  scharf) :  Steigerung 
der  charakteristischen  Symptome  einer  anfiülsweise  auftretenden  Krankheit  bia  jm 
ihrer  grüs-^ten  Höhe;  so  bei  FieberanfiUlai,  epileptisehen,  neuralgischen  Anflinen; 
wie  Exacerbation. 
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Farteukircheu  in  Stldbayeru,  climutisclior  Soranieriurort,  722  Meter  Loch, 
hl  der  Nflhe  von  KainienlMul  (VII,  paf.  314). 

PartOVia,  b.  Carb«1Iino,  II,  pag.  667. 

Partttrition  (von  jtarere),  das  Gebären :  Partus  die  Geburt  (vergleiche 
Ifltilereil  Artikel,  Y,  pag.  581). 

Pandis,  a.  PeriodontitiB. 

Pasta.  Uoter  dieser  Benennang  begreift  man  teigige  Arxeneimiaehungen, 
welche  bald  die  Goosietenz  der  Bissen  (Pasta  fnolli»)^  bald  die  der  Pillen 

fPosfa  coiiipncfn)  btsitzen.  Sie  erweichen  nicht  p;leic}i  di-n  Boraten  und 
Pflastern  zwischen  den  Finf^eni,  noch  klebon  sie  wie  letztere,  l'upassend  worden 
manche  feste  Maasen,  wie  l'a nt  a  racaotina  (Chocolade),  Pa xta  Pa  ull  i niae 
(Gmarana),  Pa»ta  dentifriria  dura  (Pharm.  Auetr.)  etc.  mit  diesem  Worte 
bezeichnet.  Man  wendet  Pasten  sowohl  intern  als  äusserlich  an.  Die  /.u  erstereni 
Gebrauche  best(dien  der  Mehrzahl  nach  aus  Mischungen,  deren  Basis  Zucker  und 
Gummi  bilden,  w.ie  Panta  <j  u  m  i»  oxa  a/buminata  (VI,  pag.  Iii)  und 
Pa»ta  Liquiritiae  flava  (VI,  pag.  109).  Lebstere  ist  in  Tttfelehen  geschnitten 
und  näht-rt  sirli  der  Constitution  nach  den  Ki  bischtlfelehen  (I,  pag.  2<)5i, 
in  Hinsicht  auf  ihre  Form  den  Pastillen.  Der  Pa.tta  mnmo.sa  ähnlich 
zusammengesetzt  ist  die  Pasta  i>crtoralin  Pharm.  Gall.,  enthalt  aber  noch  in 
je  30  Gr.  1  Ctgrm.  Extr.  Oj/ii. 

Die  snm  IiueerlicheD  Gebrauche  dienenden  Pasten  tbeilen  sieh  in 
cosmetische  und  Aetspasten.  Zu  den  ersteren  /.ilhlen  ^rewlase  Mandel- 
und  Seifenp  asten  (III,  pag.  öol  und  .')03),  dann  die  Zahnpasten 
I^IIJ,  pag.  617^.  Durch  Vermischen  liüssiger  Aetzsubstanzea  luii  pulverigen  Con- 
stitaentien  (Farina  »eealina,  Pnlvi»  AUhaeae,  -Lxquiritiae  ete.^ 
oder  nmgekehrt  trockener  Actzmittel  mit  Wasser,  Glycerin,  seltener  Alkohol 
resnitiron  die  A  e  t  z  p  :i  ><  t  p  n  ( l'a  s  t  a  e  f  s  r  h  n  r  n  t  ir  n  f) .  Man  trägt  sie  entweder 
direct  auf  die  zu  ützeudeu  Thcilo  in  der  erforderlichen  Menge  auf  oder  formt  sie  vor- 
her an  seheibenförmigen,  cylindrisehen  und  anders  gestdteten  SMeken  yon  geeigneter 
QrSsse.  Die  aar  BOdmig  ▼on  Aetspasten  benatzten  wichtigeren  Caustica  sind 
a)  concentrirte  Säuren,  fifsimders  Aciihnn  siilfttricmn  et  nüriciim  (s.  den 
-Art.  Säuren;,  b)  Kalkhydrat  mit  atzenden  Alkalien  dl,  pag.  Ü52, 
Vll,  pag.  32b),  c)  arsenige  Säure  in  Form  der  Pasta  ar Henxcali» 
öotmi  (I,  pag.  526)  nnd  d)  eiiüge  metallische  Präparate,  nameotiüch 
Chlorzink  in  Form  der  Pasta  Ca  n  <j  it  oi ni  (s.  Zinlcpitparate)  nnd  Pattta 
Landolji  (VI,  pag.  112).  8.  a.  Bd.  Vi,  pag.  24.  Beraat.ik. 

Pastillen  sind  dosirte  Pnlvermassen ,  denen  mit  Hilfe  eines  Bindemittels 
öder  durch  Pressung  fester  Zusammenhang  und  zugleich  eine  bestimmte  Gestalt 
ertheilt  wurde.  Ihr  Gewicht  vartirt  zwischen  0*.') — 2*0  Grm.  Mit  Ausnahme 
der  dnreh  Dmek  Tolnminöser  Aneneikörper  erzeugten,  stellen  Pastillen  im 
Munde  leicht  zerfliessllche,  sflss  schmeckende  Stücke  dar,  deren  Grundlage,  Zucker 
oder  Chocolademasse,  die  arzeneilichen  Mittel  in  gleichmUssiger  Vertheilung  enthält. 
Der  Ausdruck  „7'ro  cAi* cm«"  (von  Tpw.o;,  Kreisel  oder  Kegel)  galt  sonst  und 
gilt  noch  jetzt  in  Frankreich  fttr  Zubereitungen,  die  zu  Actz-  und  anderen  Zwecken, 
aber  nicht  für  den  innerliehen  Gebraneh  bestimmt  sind  und  auch  nicht  die  den 
Pastillen  ähnliche  Gestalt  besitzen;  so  z.  R.  die  Tiochisci  cscha  mf  ici 
der  franz.  i*harm.  (aus  Sublimat  mit  und  ohne  Miuiiinizii'^atz'^  von  der  (»r«"»88e  und  Ge- 
stalt eines  Haberkoms,  Trocbisci  udorantes  {Cloti.'<  juinunts,  Pastilles  ii  bruUr) 
▼on  der  Form  der  gewöhnlichen  Candelae  ßtmalea,  Troehiaei  aromattet 
(III,  puL^  198)  hl  Gestalt  15  Orm.  schwere  Stingelehen  u.  a.  m.  Die  aueh 
et3nBoh)gisch  unpassende  Bezeichnung  Troc h  i  sc  u s  wurde  von  den  Pharmaeopoen 
in  spftterer  Zeit  auf  innerlieh  su  gebranchende,  tab  1  et tenähnliebe  Zubereitungen 
abertragen  und  solehe  mit  dem  SSeiehen  eines  Sternes  oder  Rades  versehen.  Statt 
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di«80r  primiävra  Zeiekeii  pfl^  man  jetst  den  I^urtilleii  vertiefte  oder  eilialMBe 

Abdrücke  A  on  Buchstaben  (Namens-  und  Firraabezcichnungen),  Wappen  und  anderen 
Figuren  zu  geben,  während  solche  den  s.  g.  Täfelchen  fvcr^'I.  Posten i  «jnst  fehlen, 
so  dass  letztere  runde,  viereckige  oder  rhomboidale,  mesgerrUckeudicke,  au  beiden 
Fltdien  platte  Stfleke  (Tabtdae  AMaeae,  Pharm.  Austr.)  darstellen.  Uebrigen» 
nimmt  man  es  mit  diesen  Unterscheidungen  nicht  sehr  genau  In  der  Pharm. 
Germ,  kommt  das  Wort  Pastini  nicht  vor.  Statt  dessen  wird  die  Bezeichnung 
Trochis ci ,  in  der  französischen  l'harm.  flir  dieselbe  Arzeneiform  die  Benennung 
Tablettes  (Tabulae)  gebraucht,  wahrend  flIr  Pastillen  eine  Bereltungsvewchrift 
und  Definition  {Midtcaments  de  la  forme  d'hSmisphSre»  aplatis)  sieh  findet, 
\vt  lehn  genau  für  Rotulae  (s.  den  Artikel)  passt.  Selten  wird  jetzt  noch  die 
Form  medicamentöser  Z  uc  k  e  rst  än  ge  1  c  he  n  ('i^aciV/j  .srjcr/<om/»y  gewählt. 
Wie  diese  von  Pastillen  nur  der  Gestalt  nach  verschieden,  so  sind  es  auch  jene 
viereckigen,  mit  anteneilieken  Substansm  (Chininealsen)  imprflgnirten  Zvekerstaeke« 
denen  man  den  niebt  empfeUenswerthen,  prorbi^ellen  Namen  Znekerln  (Saeeha' 
r<dum)  gegeben  hatte. 

PastUleu  vereinigen  alle  Vorzüge  dosirter  Pulver  und  empfehlen  sich 
besonders  in*  den  Fällen,  wo  bestimmte  Mittel  lingere  Zrit  genommen  werden 
sollen.  Sie  würden  eine  der  beliebtesten  und  viel  hänffger,  als  es  der  Fall  ist, 
benfltzten  Arz^'nciformen  .sein .  wmn  ihre  Darstrlluiig  weniger  Mühe  und  Zcit- 
HuPvi'and  in  Anspruch  nähme;  denn  ihre  magistralc  N'erorduting  unterliegt  geringeren 
Schwierigkeiten  als  die  der  Pillen.  Mit  Ausnahme  penetrant  riechender  und 
scbmeekender,  sowie  flOssiger  AiseBdsloflb,  oder  leiobt  serlUesdidier  Salaoi 
sofern  sieh  deren  Anwendung  auf  nicht  ganz  minimale  Mengen  beschränkt,  können 
alle  anderen  niedicaraentösen  Mittel  in  Pa.stillenform  zur  Anwendung  gebracht 
werden.  Bei  Erkrankungen  der  Mund-  und  Schlundgebilde,  wie  auch  zur  Be- 
seitigung tlbten  Geruches  ans  denselben,  llsst  man  die  Pastillen  bloe  im  Hunde 
zergehen,  um  auf  die  erkrankten  Theile  einzuwirken ,  ohne  die  zerflossene  Masse 
zu  schlucken,  wie  z.  R.  Pn  st  tl  1 1  K  n Ji  chlo  r  {<■  i  lll^  pag.  i'06},  I'astiUes 
de  Cachou  aromatiquea  {jtour  iea  Jitmeurs  —   III,  pag.  549)  u.  a.  m. 

Man  tmterseheidet  Zveker-  md  ChoeoladepastilleD,  je  nachdem 
Cacaomasse  oder  Zacker  die  Gmndlage  derselben  bilden.  Ausserdem  giebt  es  noch 
solche  Pastillen,  welche  durch  starke  Pressung  voluminöser  Arzeneimittei 
erzielt  werden.  Erstere  von  süssem  Geschmack  und  im  Munde  leicht  zerfliessHch. 
Iftsst  man  darin  zergehen,  wilhrend  letztere  mit  Hilfe  von  Wasser  geschluckt  und 
im  FMIe  sie  widrig  riedieode  oder  sdmieekeade  Arzeneisubstansen  enüialtsii  strflleB, 
mit  Zucker  oder  Gelatin  Aberzogen  werden. 

1.  Z a  c k  «rp a Stil Icn.  Die  Basis  derselben  ist  Zacker.  wflcher.  aufs  feinste 
i;tpulv<>r-t,  nvt  den  arzeneilichen  Mitteln  Borgfiiltig  gemischt  wird.  Als  1)  i  ude  ui i  1 1  el  pflegt 
man  Traganth  odr;r  arabisches  Gnninii  auziiwendcu.  Die  Menge  derselben  hängt  von  der 
BeachaflSenlieit  der  die  Jtiscbnog  zosammenaetzenden  Sabstaaaan  ab  and  iat  ateta  auf  das 
Notbweodigste  sn  beiehrtnkeo,  da  smurt  die  Pastillen  so  fest  werden,  dan  sie  als  vosenlenibar 
grlt'-n  Auch  durch  starkes  Pressen  der  einzelnen,  mit  'Wasser  oder  Weingeist  befeuchteten 
Ahächnitte  der  palverigea  Zackemiiächungen  werden  mit  AnsschlnsH  von  Klebemitteln  in 
jeder  Beziehung  entspreduade  Pastillen  erhalten.  Von  Zuekerpa-stillen  ftihrt  die  üsterr. 
Pharm,  solche  mit  Soda  an  —  Fast  Uli  e  Au/ri«  hi/drocarbonieo,  PaatiUi  liilinenM 
«eu  de  Vtehy  (Natr.  hydroearh.  3,  Sacch.  4.'i,  Aq.  deit.  q.  t.;  f.  maita,  ex  qua  form. 
P'tfil.  Hr.  30).  Die  S o d  a  j»  a s  t  i II  e  u  der  Pharm,  (jcrni.  werden  durch  Mi.schen  von  1  Th. 
Natriombicarbonat  mit  9  Th.  Zucker  und  Pressen  der  mit  Weingeist  befeachteteo  Misoluuig 
dargestellt,  derart,  dass  1  Orm.  sibwere  PaatUIeB  mit  0*1  Blearbonat  resnitirak.  Vater  der 
Benennang  Trocfti  mu  f  kommen  an.sserdem  noch  iu  der  österr.  Pharm.  Pastillen  vor.  deren 
Bereitung-svorschrift  genau  der  früheren  entspricht,  nämlich  Ttoch  iaci  Ipeeacuanhae 

Had.  Jpecae.  Q-ö,  8ai<h.  5oO,  Aq,  com.  ».  F.  Iroch.  Sr.  tOO)  und  7 rochiaei  San  lonimi 
(Santon.  6  0,  Saech,  100  0,  Aq.  com,q.t.F.  troek.  Ar.  IW).  Pharm.  Germ,  lisst  eiatece  aas 
«Ibmb  conceatrirten  Aufgius  der  Brechwvrsel  mit  Zucker  (VI],  pag.  248)  mid  Troeblsci 
Morphin  i  acelici  au.-;  einer  mit  verdünntem  Weingeist  befeuchteten  nn  1  polTerigSB 
Zaekermischang  im  (iewichte  von  1  Gnu.  mit  je  U'U05  Morphium  acet.  bereiten. 

2.  Chocoladepastillen.  Das  CoasUttteai  daaelben  Mtdei  Oaeaoaaste 
CPulo  eaeaolüta,  vtl  Semtn  Cbeoo  pnuparatum)  alMa  «der  mit  Zaekennsala.  Dt*  Checelada- 
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masM  wird  in  kleine  Slüt  ke  gehrutlau  und  in  einer  i^rzellansehale  tlurch  Erwannen  t-nveicht, 
vodwrck  «llU  bildsame  Masse  resultiit,  welche  mit  den  in  Zuekcrpulver  TWthoilten  Antsei- 
labitaasMi  sorgflUtig  g«puiclit  und  nodi  wann  sn  PastUlen  geformt  vinl.  Cacaomarae  viid 
fttr  minder  indiAnst  wInDechende  nedicameBtSm  lUtt«l>  tOx  Hetallpraparate,  erdig«  und 

alkalisclio  !?al*e,  Alkaloide  und  andere  wirksam«;  Pflanzeustotle  als  Exripieus  vorgPzot;en.  da 
sie  den  Gflscbmack  dvntelben  besser  als  Zacker  allein  zn  verdecken  im  Staiidn  ist.  Choculada- 
psstfllen  komneu  in  der  Mterr.  Pharm,  aieht  vor;  in  der  FharTi).  (iei-m.  tinden  siek 

T  r  >>  r  h  i  n  c  i  Magnetiae  ustae  (Mapnti.  ugt.,  Pa$t.  eacaot.  q.  ».  /"'.  troch,  pontL  VO  eitn 
O  l  Ma'jn.  u^J  und  Trochiici  Sautonini  (cum  O'Oö  et  OO'J.'t  Satitonini). 

3.  Pastillen,  durch  Compreasion  volutniiioxcr  Arzeneikörper  orhalteu.  Man 
stellt  si«  an  den  Zwecke  der,  um  den  Genoss  widerlich  schmeckender  AneneUnbstanzen, 
▼elcbe  in  grCeseren  Mengen  genonnen  werden  müssen,  wie  i.  B.  Wnmmlttel,  sn  erleicbtem. 
Hoscnthal  hat  dies»'  Form  zunärbst  für  Floren  Kousso  cnipfolibn ,  später  aiuh  ;uif' 
andere  Mittel  auagedehut ,  wie:  JIat/)ie»ia  carbonica  et  uiila,  Sutrum  bica  r  b  on  ic  mn. 
Pulwis  atrophoru»  («iehe  „BranKeniiscbuugcu") ,  -haemorrhoid aüg,  -Liquirit  iae 
comp.  u.  a.  m.  Besonders  eignet  sich  dieselbe  fdr  solche  Arseneigntetaiiseil,  wwdM  W  der 
Laft  nnter  Verlust  ihrer  AVirksamkeit  sich  leicht  verindem ,  wie:  JMw.  fUteit  marU, 
Secole  coruulum  etr.  Mit  UiUV-  von  Aniyluni  -dU  Exiipiens  lüsst  sich  diese  Form  auch 
fSr  alle,  in  kleineu  tiaben  wirksame  Arzeneistolie ,  wie:  Chininum  $ul/urieum,  Oieum 
CnOonu  ete.  TerweftheB.  Die  pessendste  CMaae  fBr  diese  Pastillenfom  ist  die  von  1  Gnn. 
Snbstuuz:  unr  von  K«ug$o  werden  2  Grm.  scbwere  Sttcke  angefertigt,  da  gitoeere  Mengen 
davuu  auf  einmal  genossen  werden  luuasen. 

In  allen  bessern  Apotheken  finden  sieh  die  gebrinehliefaerai  Araenei- 

mittel  in  Pastillenform  und  den  fUr  de  passenden  Bönen  vorrätliig,  oder  sind  anf 
Vcrlanproti  bald  zu  haben.  DiiiTh  combinirte  AnweiKlun;^  derselben,  z.  B.  Ipeca- 
cuanliapastiileu  mit  OpiumpaätiUeu ,  Cliioiu-  mit  i'auuiupastillen ,  Eisen-  mit  Kalk- 
phospliatpastillen  n.  lassen  t&oh  oft  genug  Verordnungen  zusanunengeaetster 
Azaeneiniittel  nnig^ien.  Bernatsik. 

PMBDg,  8.  Chnr. 

Passy,  Pariser  Arrondissement,  bedtit  kalte,  jetzt  wenig  mehr  in  Gebrauch 

gezofrene  Quellen  mit  etwa  44  foBtem  Gehalt  in  lOOOO  (vorangsweise  Kalk- 
Suipbat)  auch  Natron-,  2klaguesia-  etvna  Eisen-Sulphat).  B.  M.  L. 

PlteUa,  a.  Knie,  Kniegelenk,  VII,  pag.  477. 

Pathogenese,  Pathogenle  i-i9^>;  und  vivs-rii),  Krankheitsentstehung, 
Pathologie  '-ä\>o:  und  »fo:),  Krankheitslehre;  s.  Krankheit,  VII,  pag,  641. 

Pathophobie  [tsx^  und  90^:1,  Furcht  vor  Krankheit,  a.  Neurasthenie. 

Pau,  flauptstadt  des  Departements  der  Nieder  PyrenMen  in  Frankreich, 
von  Paris  mittelst  Eisenbahn  in  17V'..  Stunden  zu  erreielien ,  liefrt  UOi  M^'tcr 
Uher  der  Meerestiäcbe ,  am  südlichen  Abhänge  einer  Hochebene.  JS'ach  Osten, 
Nordosten  nnd  Noidm  bieten  sanfte  Abhinge  emen  mlasigen  Sehnts  gegen  Winde, 
während  nach  Nordwesten  und  Westen  den  Winden  freier  Zutritt  p-estattet  ist. 
Starke  Windstössc  sind  in  Pau  selten.  Die  Wintertemperatur  ist  etwa  um  '2*^  C. 
höher  als  in  Meran  oder  Montreux.  Ais  Teuiperaturmittel  werden  angegeben:  Im 
Oetober  4*  18*7*  C,  NoTember  8*2,  Deeember  6*2,  Jannar  5*0,  Februar  6*8, 
Mfire  9*0,  April  12-2<*  C.  Die  Schwankungen  in  den  Tagestemperatoren  rind 
tiedeutend ;  durehsclinittlich  1 5mal  im  Laufe  des  Winter.^  sinkt  da*»  Thermometer 
unter  Null.  Die  Zahl  der  Kegentap:e  ist  frrns^  und  die  Regenmenge  massenhaft. 
Durchschnittlich  sind  im  (Jetober  12  Kegentage,  im  November  13,  Deeember  12, 
Januar  18,  Februar  9,  Hin  18,  April  12.  Die  Penehtigkeit  der  Atmoaphire 
wird  mit  Ho  BSPerc.  bei  einem  Durcbschnittsbarometer  von  745  Mm.  angegeben. 
Die  Schwan kuriireTi  des  Barometer'*  sind  bei  dem  öfteren  Wechsel  zwischen  Ost- 
und  Westwinden,  zwischen  trockener  und  feuchter  Witterung  sehr  häutig. 

Fan  muss  ab  ein  ellmatlseher  Garort  von  mittlerer  Wirme  und  hoher 
Luftfeuchtigkeit  bezeichnet  werden,  dessen  Gesammteharakter  ein  sedativer,  auf 
Blutgefäss-  und  Nervensystem  htTuliiireufl  wirkender  ist.  Der  Aufenthalt  empfiehlt 
sich  ftir  Herz-,  Brust-  und  Nervenleidende,  welche  mässige  Temperaturen  vertragen, 
doch  ist  N'orsicht  wegen  der  grossen  Schwankungen  zwischen  Tages»  und  Abend- 
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temperatnr  nOthig:  tori^de  SoroiilMitosa,  hoohgradige  Anlmie,  Anlag»  m  Khemiia- 

tismiia ,  Qicht  und  Wöohselfieber  bilden  eine  Contraindication  dieses  Climas.  Die 
Stadt  ist  rein  und  freundlich ,  bietet  bei  allerdings  nicht  billigen  Preisen  Comfort 
jeder  Aity  zahlreiche  schöne  Spaziergilnge,  auch  Gelegenheit  zu  grosästädtischea 
geseUigco  Vergnügungen  xmä  Zeritreamig«n ,  oft  mehr  als  thmUdi  fllr  Kmln. 

Paukenhöhle,  s.  Mittelohr-Artectiomn,  IX,  pag.  I4:i. 

Pankenllöhlenprobe.  Diese  jüngste  der  sogenannten  Lebensproben,  welche 
berufen  sein  sollte,  der  altebrwUrdigen  hydrostatischen  Lungenprobe  nicht  nur 
gewichtige  CJonewreia ,  vaiHmu  dienlbe  sogar  flberilflssig  co  machen ,  wurde  vor 
einem  Jahrzehent  von  WBBOBar*)  lud  WZNDT*)  empfohlen.  Letzterer  wies  auf 
(Jnind  der  rnter-Jucliunp;  von  36  nehfJrorganen  (von  FiUen  und  Neu^rehorenen) 
nach,  dass  die  gallertig  geschwollene  Schleimhaut,  welche,  wie  Tröltsch  ^)  zuvor 
dargethan  hatte,  die  Paukenhöhle  des  apnoischen  FOtus  ausfüllt,  in  den  ersten 
Lebenstagen  lieh  rasch  anrflekbildet,  daaa  fbner  dieeelbe  sofort  naeh  dem  Bfartritte 
kräfti^:ln•  (intra-  oder  extrauteriner)  Inspirationen  sich  wesentlich  verkleinert, 
wodurch  in  rein  mochanischor  Weise  durch  das  den  kindlichen  Köi'per  umgebende 
Medium  die  Bildung  eines  Lumens  erfolgt.  Diese  Ergebnisse  seiner  Arbeit  ver- 
werthete  Wehdt  sofort  andi  in  forensischer  Beziehung,  indem  er  die  These 
anfiltellte:  Das  Vorhandensein  des  Schleimbautpolsters  der  Paukenhöhle  bei  einem 
reifen  Fßtus  oder  Neugeborenen  beweise ,  dass  eine  ener{^ischc  intra-  oder  extra- 
uterine Athmnng  nicht  stattgefunden ,  während  die  Rückbildung  des  Polsters 
fttr  stattgehabte  krllftige  Athmung  spräche  und  in  diesem  Falle  das  Medium, 
welches  vor  den  AfhemOffirangen  des  Blindes  sieh  befinden  hatte,  das  Lumen  der 
Paukenhöhle  ausftllle.  Nichts  ist  aber  ^reeigneter,  die  Vertrauensseligkeit  Wexdt's 
und  später  auch  Wreden's  zu  kennzeichnen,  al-;  ihr  Ausspruch :  die  Untersuchung  der 
l'aukenhöhlen  sei  im  Stande,  an  dem  von  der  iibrigcn  Leiche  getrennten,  isolirt 
ao^gfeAindenen  Kopfe  eines  Fötns  oder  Nengeborenen  innerhalb  gewisser,  firellieb 
nicht  näher  bezeichneter,  Schranken  die  Lungenprobe  zu  ersetzen,  sonst  aber  rer- 
dieoe,  als  ihre  ebenbürtige  Schwester  in  die  Lehrbücher  der  gerichtlichen  ^fedicin 
aufgenommen  zu  werden  und  jedem  praktischen  Gerichtsarzte  geläutig  zu  sein. 

Bald  nachdem  diese  Thesen  der  beiden  Ohrenärzte  vmnittelst  eines 
Referates  in  einer  geriehtsintUcfaen  Zeitsehrift*)  und  gleich  darauf  in  derselben 
Zeitsclirift  durch  Prof.  HOFMAXX  '■)  aus  dem  otiatrischen  in's  gericlitsärztliVhe 
l^ager  hinübergespielt  worden  waren,  wandte  ich  dieser  Frage  raeine  Aufmerk- 
samkeit zu,  untersuchte  iö  Föten  imd  Neugeborene  und  hielt  mich  iilr  berechtigt, 
die  geriehtslratUebsB  Sehlflsse,  sn  denen  ich  anf  Grand  dieses  swar  besdieidenen* 
aber  jenem  Wiündt's  gleichkommenden  Materials  gelangte,  zu  veröffentlichen'), 
indem  ich  hierbei  betonte,  dass  die  Feststellung  der  Schranken,  innerhalb  welcher 
die  in  Rede  stehende  Probe  beweiskräftig  sei ,  erst  durch  eine  grosse  Reihe  von 
Beobadrtnngen  erreiebt  werden  durfte.  Jene  Berechtigung,  mit  der  VerMreniliehnng 
meiner  Wahmehnuingen  nicht  zu  zögern,  erblickte  ich  aber  darin,  dass  schon 
ans  meinen  Fällen  hervorging,  die  Dignität  der  neuen  l'rnbc  sei  von  den  beiden 
Ohrenärzten  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden,  weshalb  ich  es  als  Ptlicht  des 
Oerichtsarztes  erachtete,  die  Fachgenossen  vor  ttberapannten  Erwartongen  zu 
warnen.  leh  erklärte  audritekUeh,  dass  die  Ohrenprebe  die  Laf^jenpiobe  kefaMs- 
wegs  zu  ersetzen  und  höchstens  geeignet  sei,  sehr  oft  ("aber  nicht  immer)  die 
Resultate  der  letzteren  zu  ertriliizen ,  speeieil  in  der  Kiclitunfr .  ob  das  le))endig 
geborene  Kind  kräftig  geathmet  hübe,  also  nicht  etwa  nach  den  ersten  Athem- 
sfigen  gestorben  sei,  und  da  (wie  Lim  an  in  Tibchow  und  HntsCB's  Jahrb.  1874, 
pag.  575,  richtig  bemerkte)  dem  nerichtaarste  es  suBächst  nicht  auf  die  Energie, 
sondern  auf  die  Thatsache  des  Athmcns  ankömmt,  die  Ohrcnprohe  höchstens 
die  Dignität  der  Ureslau' sehen  Magen-Darmprobe  beanspruchen  kann.  Ich  wie.s 
feiner  nach,  dass  ^  Pankenlrilhlen  desFötaa  nicht  immer  mit  Gallerte  gellUt 
seien,  dass  die  Fäulniss  einen  deletären  länflnss  anf  das  Schlelmhaotpolster  anslbe, 
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«Ims  bei  Btattgehabtem  Lufteinblasen  die  Ohrenpiobe  im  Stiche  Unt,  somit  keines- 
wegs die  diagnostischen  Lücken  der  Lnngenprobe  auszufüllen  vermag;  endlich, 
dass  trotz  notorischem  (jleathmetbaben  das  Scbleimbautpolster  in  den  Paukenböblen 
vorbanden  sein  kann.  Auch  die  Legende  „von  dem  vom  Uumpfe  getrennten, 
iaoUrt  anfgefbadenen  und  d«r  Uotennchiing  vorli^graden  Kq»fe"  wies  ich  in  ent- 
sprechende Schranken  zurück. 

Nach  mir  erhob  (  U;>to\  in  lulinburgh '"i  gewichtige  Kinwändc  gegen  den 
Werth  der  Uhrenprobe ;  ich  bidaure  jedoch,  auf  dieselben  nicht  näher  eingeben  zu 
können  f  weil  mir  die  Originalarbeit  nicht  rar  Verfügung  steht.  Liman,  welcher 
in  der  sechsten  Auflage  seines  Handbuches  die  Ohrenprobe  ausführlich  erörtoii; 
lies«  in  sciiu-m  In'^titute  dtirrh  Dr.  MittevzweKt  eine  Itcihc  von  Uiiroisiitlmugen 
vornehmen,  welche  meine  Beobachtungen,  sowie  auch  die  früheren  von  Hoimaw, 
last  vollständig  bestätigten,  und  auch  er  gelangt  zu  dem  Schiasse,  dass4er  Schwer- 
pnnkt  der  üntersnehimg  in  der  Lnngeiipiobe  liege  tmd  der  Ohrenprobe  nnr  eine 
onterstOtEende  Bedeutung  zugcBtanden  werden  könne. 

Nun  beginnt  eine  neue  l'hase  in  der  (!cschichte  der  Ohrcnproh»'.  Wir 
haben  eine  Reihe  von  otiutrischen  Arbeiten  zu  verzeichnen ,  welche  sümmtiicli  die 
Gmndsttttaen  der  WsBDBK-WBMDT^scben  Lehre  an  erschllttem  bemflht  ^d.  Sehen 
früher  hatte  Tböltsch  behauptet,  die  Rückbildung  des  Schleimhautpolsters  in  den 
Paukenhöhlen  werde  schon  vor  der  Geburt  de>*  Kindes  eingeleitet,  witlircnd 
Zaufal  ^)  sich  dabin  aussprach,  da^  dieselbe  nicht  nur  nicht  ausschliesslich  durch 
Lnftailmen  bewirkt  werde,  sondern  sogar  unter  Umstiadea  vor  der  Geburt  selbst 
voUstiadig  erfolgen  kOnne.  Nun  trat  If Oldkhhausr  mit  der  Behauptung  auf, 
dasH  zwar  in  der  ersten  Hälfte  des  fötalen  Lebens  die  raukcnhöhlen  von  Gallert- 
gewebe ausgcliillt  sei,  das.s  aber  letzteres  in  der  zweiten  Hälfte  zu  einem  lockeren 
Bindegewebe  sich  umwandle,  dass  jedoch  dessen  freie  Schleimhauttlächen  durch 
starke,  phjrsiologteche  Schwellung  und  Hyperimie  dicht  aneinander  Hegen,  so  dass 
ein  f  r  e  i  c  s  L  u  m  r  n  der  Paukenhöhlen  nicht  vorhanden  sei ;  die  Bildung  «les 
Lumens  fmdc  nach  der  (iihi-rt  statt  ["durch  Abfluss  des  gestauten  Blute«) ;  das 
Abschwellen  der  ächleimhaut  ertblge  gewöhnlich  ziemlich  schnell,  unter  Umständen 
jedoch  erst  nach  mehreren  Tagen.  Erregte  nun  aber  die  Bewirfsflihrung  HOLDBir- 
haukb's  rflcksichtllch  derBOdong  des  Lumens  kein  rechtes  Vertrauen,  so  musstc  seine 
Behauptung,  dass  nicht  mir  er,  sondern  auch  Wkndt,  Hokmann'  und  ich  in  den  Isaaken- 
höhlen  keine  Bcstandtheile  des  Fruchtwassers  gefunden  haben,  vollends  über- 
raschen. KüTSCUAKiAXZ  in  Titlis  '  ■ )  theilt  zwar  die  Ansicht  Mold£.\hausb's,  dass 
das  embryonale  Schleungewebe  im  Mittelohre  dch  aUmllig  in  Bindegewebe  um- 
wandlC)  behauptet  aber  wiedenim  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhlen  reifer  Kinder  biete  keine  Unterschiede  d.ir,  mag  das  Kind  todt 
oder  lebendig  geboren  und  sogar  einige  Zeit  extrauterin  gelebt  haben,  dass  jedoch 
die  Paukenhöhlen  reifer  Kinder  klare,  dnrehsiehtige  (!)  FlOssigkeit  enthalte.  — 
Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  in  chronologischer  Reihenfolge  auch  der 
Arbeit  eines  franziisischcn  ObrenarztRs  Dr.  Gem.k  '-  i  erwiihncn  :  derselbe  hat  bei 
seinen  im  Laboratorium  l'rof.  BtX'L.\Ki/s  in  I'aris  augesteilteu  l  ntersucbungen  Uber 
die  Pathogenese  der  Taubstummheit  unter  Anderem  auch  „den  interessanten  und 
feinen  Process,  wie  der  fttale  Znstand  des  Gebflrorgans  in  den  bleibenden  eitra- 
uterinrn  übergeht,  auf  frischer  That  ertappt."  Er  gelangt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  selbst  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  f'.'ist  zu  densell)»'n  Resultaten 
wie  Wkkdt,  dessen  einschlägige  Arbeit  ihm  erst  nachträglich  bekannt  geworden 
sein  soll!  —  Ihr.  Sohualtz  in  Dresden  ist  der  lotste  unter  den  Ohrenlnten, 
welcher  auf  Grund  von  50  Beobachtungen  Aber  die  Ohrenprobe  schrieb.  Sdne 
Ausführungen  stehen  mit  jenen  Moldenhaukr's  nicht  im  Einklänge :  er  zweifelt 
nicht  daran,  dass  Frucht wasgerbestandtheile  im  Mittelohr  vorgefunden  werden, 
glanbt  jedoch,  dass  dieselben  nicht  durchaus  durch  Atbem*,  sondern  aucli  durch 
Scblnckbewegungen  hineingelangt  sein  können;  die  SchlMmsehicht  der  Pauken- 
hAhlen  nnterUege  noch  wtthrend  des  Fdtaliebens  der  Rflckbildnng  und  dodi  filnde 
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sich  bei  Neugeborenen  mitunter  ein  gut  erhaltenes  Polster ,  trotzdem  die  Lungm 
lufthflltifT  sind,  tun!  umgekehrt  gilnzlicher  Mangel  desselben  bei  luftleeren  Lungen ; 
die  ülirenprobe  sei  daher  nicht  geeignet,  über  Geatbroet-  oder  Kichtgeathmetbaben 
zu  entscheiden,  sie  aber  ein  ntttzUcher  Behelf,  wenn  es  Bich  nm  Beant- 
wortung der  Frage  handelt,  weleh'  Medium  vor  den  Athemwegen  des  Kindes  sieh 
befimden  habe. 

Die  eiwiilmten  Arbeiten  der  Otiatriker  vom  Fach  verninchten  nicht  die 
Lehre  Wkkdkx-Wknut  s  vollständig  aus  dem  Felde  zu  schlagen ,  sie  waren  nicht 
geeignet,  Yertranen  m  erregen;  denn  wenn^eieh  rie  alle  gi^en  die  mdsten  Thesen 
Wbxdt's  loszogen,  widersprachen  sie  einander  in  den  wichtigstm  Piinlct«ii. 
Wfa'DT  selber  starb  aber  zu  frllh ,  um  seine  Vertheidigung  fiihren  zu  können, 
in  jüngster  Zeit  hat  Lbsseb  in  Uerlin  ^*)  mit  der  Ohrenprobe  sich  befasst.  fclr 
nntersndhte  13  tod^borene,  16  bald  naeh  der  Gebort  ▼erstorbene  und  16  Kinder, 
welche  mehrere  Standen  bis  Tage  extrauterin  gelebt  haben,  zosanunen  44  Fälle, 
stellte  da.s  Sectionsergebniss  zusammen,  wobei  er  unter  Amlcrrm  den  Liiftgehalt 
der  Lungen,  des  Magens  und  Darmes,  den  Inhalt  des  Tharynx  ,  di  s  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  uud  der  Bronchien,  sowie  den  Zustand  der  Schleimhaut  und  den 
Inhalt  der  PanheahAhl«!  genau  versdehuete.  Das  Ekgebnbs  sidner  Untvsadinngien 
stellt  er  in  fol-emlcn  Siitzen  zusammen;  1.  Der  apnoische  Fötus  —  in  einem 
.\lter  von  7  Monaten  —  besitzt  ein  mit  hellgelber,  rnthlicher  oder  braunrother. 
mehr  oder  weniger  trtlber  Fltlssigkeit  gefülltes  Miltelohr.  2.  Der  Inlialt  desselben 
zeigt  keine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  den  Massen,  welche  sieh  in  den 
Luftwegen  finden.  3.  Erst  nach  mehrstündigem  Athnien  ist  Luft  neben  der 
Fltlssigkeit  in  dem  Mittelolir  nachweisbar;  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  letztere 
jener  l'latz  macht,  steht  nicht  in  einem  constanten  Verhältnisse  zur  Länge  des 
extrauterinen  Lebens.  4.  Die  intrauterine  Athmung  bewirkt  keine  Yerftoderung  in 
der  Znsammemslsnag  des  PaukenhShleBinhaUes;  sowohl  bei  den  apnoisehen,  wie 
bei  den  asphyktischen  Neugeborenen  finden  sich  Fruchtwasserbcstandtheile  in  den 
Mittelohren.  .').  Ks  kann  somit  die  Untersuchung  der  Paukenhöhlen  ausschliesslich  — 
uud  auch  dies  nicht  einmal  regelmässig  —  constatiren,  dass  ein  Kind  mehrere 
Stunden  naeh  der  Geburt  gestorben  sei  (bei  unrdfeo  Fruchten  kann  der 
fittale  Zustand  des  liittelohres  bis  (Iber  20  Stunden  nach  der  Geburt  bestehen). 

Es  wflre  um  die  Ohrenjjrobe  als  Lebensprobe  gescheh«'n,  wenn  die  Ansicht 
LEää£u's  das  letzte  Wort  wäre,  welches  die  Wissenschaft  Uber  sie  gesprochen; 
ne  bitte  dann  nicht  einmal  die  Bereehtigung ,  neben  der  Lungenprobe  ab 
SatelBtitt  zu  tiguriren.  Sie  hat  aber  in  ihr^  kurzen  und  bunten  Lebenslaufe 
schon  so  viele  Wandlungen  durchgemacht,  dass  eine  neue,  ftlr  sie  gtlnstigc  Wendung 
keineswegs  ausgeschlossen  werden  kann,  l'rof.  SkrzeCZKA.  weleher  seihst  20  Kinder- 
leicheu  in  liezug  auf  das  Mittelohr  untersucht  hat,  ohne  zu  einem  bestimmten 
Resultate  zu  gelangen,  meint**),  „das  ürtheil  Aber  diese  Probe  mflsse  noch  vor- 
läufig in  suspenso  bleiben .  bis  weitere  T'ntersuchungen  die  bisher  zwischen  den 
Angaben  der  verschiedenen  Heobaehter  bestehenden  Widersprüche  Uber  die  that- 
sächlichen  Befuude  aufgeklärt  haben  werden."  Wir  haben  dieser  Ansicht  nichts 
hinzuznfilgen  und  sehliessen  uns  derselben  vollständig  an. 

In  einer  Beziehung  steht  der  Werth  der  l'aukenhöhlenuntersuchung 
unangefochten  da.  Prof.  IIofm.wx  (I.  e.  i  hat  zuerst  dif  Aufmerksamkeit  der  Fneh- 
gen().ssen  auf  die  N'erwerthung  der  Dhrenprolx-  beim  Ertrinkungstode  gelenkt 
und  gleichzeitig  an  zwei  Tbieren,  welche  er  in  Blutlaugensalzlösuugen  ertränkte, 
nachgewiesen,  dass  das  den  Ertrinkenden  umgebende  Medium  in  die  PaokenhdUea 
zwar  nicht  eindringen  muss ,  aber  eindringen  kann :  an  zwei  Kindesleichen  aber, 
welche  er  durch  mehrere  Stunden  in  derselben  JÄ^sung  aufbewahrte,  konnte  er 
mittelst  der  Eisenchloridreaction  ein  Lindriugeu  der  Flüssigkeit  nicht  constatiren. 
Ich  war  darauf  in  der  Lege,  in  dnem  gerichtliehen  Falle  von  ^trinkungstod  das 
Stattgebabte  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhlen  eines  Kindes  nach- 
zuweisen*'); später  konnte  ick  auch  bei  erwachsenen  Ertrunkenen  fremden  Inhalt 
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im  Mittelolir  nackweiaen,  darunter  einmal  in  einem  wiclitigcn  gericlitsiirztlicben 
FaHe;  anch'  Prof.  Hofhahn  fand  mIioii  mebnnal«  bei  in  Abortflflssigkeit  oder 

Spdlicht  erstickten  Kindern  die  Bestandtheite  der  letzteren  in  den  Paukenhöhlen. 
Freilich  hängt  der  diagnofttische  Werth  der  in  dt*n  Paukenhöhlen  von  Individuoii, 
welche  au3  dem  Wasser  gozofjen  wurden,  anfretrolfenen  fremden  Körper  von  zwei 
Umständen  ab :  1 .  von  der  Unversehrtheit  des  entsprechenden  Trommelfells  (welche 
leiebt  m  eonttatiren  ist)  und  2.  von  dem  Nadiweise,  dase  ein  Eindringen  von 
Flüssigkeit  bei  todt  in  dieselbe  gelangten  Individuen  nicht  stattfindet.  Da  in  letzterer 
Richtung  nur  zwei  Versuche  von  Hukmann  vorlagen,  stellte  Privatdocent  Dr. 
PONi&i/)  aut'  meine  Veranlassung  weitere  Versuche  au  Leichen  an ,  deren  Küpfe 
er  16  bis  24  Stunden  lang  in  Blntlaugensaldösnng  anfbewabrte.  Die  Reaction 
blieb  ans,  trotzdem  in  alloD  EOpfen  für  ( )flrenbleiben  der  Mundhöhle  gesorgt  wurde, 
ja  sogar  auch  dann,  wenn  oin  das  Felsenbein  und  das  Osthim  jtharytKj.  tithar 
Eustachii  umfassender  dünner  Keil  ausgesägt  und  24  Stunden  lang  in  jener 
Lösung  gehalten  wurde.  Daraua  scheint  unzweifelliaft  hervorzugehen,  dass  das 
den  KDrper  umgebende  flfledge  Medium  nur  m  Lebanten  in  die  PankenbOhlen 
eindringen  kann,  aber  keineswegs  eindringen  rnttSB,  so  dass  das  Vorhandensein 
von  aus  dii-icni  Medium  herstammenden  fremden  Körpern  im  Mittelolire  daffir 
spricht,  dat>s  das  Individuum  lebend  iu  jene  Flüssigkeit  gelangte,  während  der 
Mangel  firemder  KOrper  selbetverstlndlieb  dieee  Annabme  niebt  aoMchlieast.  Erwägen 
wir  nun,  auf  welch'  schwachen  Füssen  die  Diagnuse  des  Ertrinkangstodea  bis  jetzt 
nibt,  m  müssen  wir  die  Untersuchung  der  Paukenhöhlen  als  wichtigen,  wennjricicli 
auch  nicht  unbedingt  giltigen  Untersuchungsbehelf  bei  dieser  Todesart  erachten. 

Jedemfidls  aber  loll  ^e  Aurihbrung  der  Obrenprobe  jedem  Oeriebtaarzte 
geläufig  sdn.  An  FOten  und  Keugeboreneo  kann  sie  mit  der  grOssten  Leichtig- 
keit in  situ  vorgenommen  werden,  wenn  man  nach  Abtrcnniin;;  der  harten  Hirn- 
haut mit  einer  .Sdieere  oder  einem  Sealpello  in  die  Sutura  pefroso-sf/uanw/ta 
eingeht  und  den  Deckel  der  Paukenhöhlen  abhebt;  bei  Erwachseneu  niuss  der 
DeelMl  loflgemetaselt  werden.  Da  ee  sieh  besonders  um  die  mikroskopisebe  Unter- 
suchung des  flüssigen  Inhalts  handelt,  welcher  mit  einer  feinen  Pipette  aufgefangen 
wird,  so  ist  jenen  rrericlits-irzten,  welche  Obductionen  auf  dem  flachen  Lande  oder 
überhaupt  dort  vornehmen,  wo  eine  nähere  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  anzn- 
ratben ,  der  sebon  von  Warden  gegebenen  Weisung  zu  folgen ,  die  beiden  Geh(Hr> 
Organe  mittelst  zweier  parallelen  Schnitte,  von  denen  der  eine  den  hinteren  Rand 
beider  Warzentheile  und  der  andere  die  beiden  .Ioelib(>?en  vereinigt,  herauszunehmen 
und  behufs  der  nachträglichen,  bequemen  und  lti  nanrren  Untersuchung  aufzulieben. 

Iii  iura  tar:  ')  Wreden,  Die  Otiii«  nuiii  i  nconatoruiu.  Berlin  1868  n.  Viertel- 
jabrsschr.  frir  ger.  Med.  1874.  Bd.  XXI.  pag.  208.  —  ')  Weudt,  lieber  das  Verhalten  von 
tftttdohr.Air«ctioQen  im  frilhestea  Kindesalter.  Arohiv  für  Heilk.  1873,  peg.  97—1^4.  — 
*)  TrSItieh,  Lelirb.  der  Ohrenlieflk.  5.  Anfl.  1874,  pa^r  162.  —  *)  Vierteljabnnehr.  ftlr 
ger.  Med.  IRT.T  Bd.  XIX ,  pag.  192-  1^1».  —  ')  E.  Hofmann,  lieber  vor/..-itige  Athem- 
bewegun;?i  ii  in  forena.  Beziehung.  VitTleljahnwiclir.  für  ger.  Med.  1873.  Bd.  XIX,  pag.  217 — Ji58. 

—  *)  Iii  u  mens tok,  Die  Wreden- Wendt'sche  Obrenprobe  und  ihre  Bedentnng  in  foro.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1875.  Nr.  40  n.  Forts.  —  ')  Ogston,  Mfmorand.  cm  ihe  prenence  of 
tdr  in  the  midtVe  ear  cm  a  »i"//n  of  live  hirth.  Brit.  med.  Review.  1875.  Octrb. ;  ('entmlhl. 
für  die  med.  Wi-ssensch.  1876!  Nr.  8.  —  »)  Liman,  Ilandl).  der  ger.  Med.  6.  Aufl.  1876, 
Bd.  n,  pag  903—907.  —  *)  Zaufal,  SecUonen  des  Gehörorgans  von  MeogsboreiMD  nnd 
Säuglingen  Oesterr.  Jahrh.  für  PKdiatr.  1870.  Bd.  I,  pag.  118.  —  ")  Moldeabaner,  Bas 
Vorhalten  di»r  Pankonhidilt«  boim  Fiittis  und  Neugeborenen  nnd  die  Verwendbarkeit  der  Ohren - 
prob«  für  die  ger.  Med.  Archiv  für  Heilk.  1875,  pag.  498 — 415.  —  ")  Kutsch  a  r  i  anz, 
Ueber  die  Entzändnng  des  Mittelohr^  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  Archiv  für  ÜhreB* 
heilk.  Bd.  X,  2.  u.  3.  Heft,  pag.  119— 128.  —  ")  Gellu,  Otologie.  M^deeine  Ugnle.  Sign» 
nowown  mdiquant  la  ri$ptratton  du  nouveau-n^,  lird  de  rintpection  de  Voreütt.  Paris  1876. 

—  *•)  Schmaltz,  Das  sopenannft'  Si  hbiinhaut]f<il.ster  in  der  Paukenhöhle  der  Neugebnren*B 
imd  Mine  forens.  Bedeatnag.  Archiv  für  Heilk.  1877.  3.  u.  4.  Uett,  pag.  251—288. 

<*) Letter.  Znr  Wftrdigiing  der  ObrenpnAe.  Vierfeel^brHehr.  Ar  ger.  Med.  1879.  Bd.  XXX. 
pag.  26— 64.  —  '*)  Skrzeczka,  Kindesmord.  Maschka's  Hand!i.  der  ger.  Med.  1881,  Bd.  I, 
pag.  894  -  8*J7.  —  Blumcnstok,  Zur  Verwerthung  der  Ührenprobe  für  die  Diagnosr 
des  Ertrinkimgitodei.  FHedreicb'i  Bl.  ftp  ger.  Med.  1876^  pag.  289.     r   » i  k 
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PaVOr  (nnctnrnus).  s.  Night  teiTors,  IX,  paj,'.  fi52. 

Pech.  Mit  dieticm  Worte  werden  sowohl  die  trbilrteten  Harzsäfte  von 
Coniferen,  wie  auch  die  durch  Behandeln  von  Theer  zur  Gewinnung  gewis&er 
Prodnete  Yerbleibenden  Harxrttekstftndo  besdehnet.   Das  ontendieideiide 

Merkmal  dieser  ihrer  ehemischen  Zusammensetzung  nach  sehr  verschiedenen  Harz- 
substanzen  bildet  vorzug^-^wcise  die  F:ir})('  und  iiaoli  dieser  nennt  man  die  aus 
Theer  erhalteneu,  schwarzen,  empyreumatitichen  ilarzma^äen:  Schwarzpech,  auch 
Sehiffspeoh/7%e  tdida atra  seu  navtdüjf  wflhrend  die  ftQs  CSooiferen  gewomeiieii 
gelbüchweiss  bis  braun  geßUbten  Harze  als  treiases  und  gelbes  Pech  unter- 
8chi<'d('ii  wcnlcii .  je  naclidcm  sie  noter  Wasser  geschmolzen  und  durch  das  von 
ihnen  {gebundene  Wasser  ^^elhlichwciss  und  undurchsichtig  fFtx  alba,  bosser  Jtem'na 
iVni  alöaj,  oder  durch  liiu^ercä  Schmelzen  olme  Ersatz  des  verdampfenden  Wassers 
hervorgegaogen  und  in  Folge  dessen  gelb  und  mehr  oder  weniger  dnrduiebtig 
erscheinen  (Pix  flava  s.  cttrina).  Bei  l.'tnger  fortgesetztem  Schmelzen  bräunt  stdi 
die  Ilarzsubstanz,  und  es  resultirt  ein  dunkler  gefärbtes  Harz,  s.  g.  Colophoniura 
(liesina  fusca  n.  I'ix  yraeca).  Der  am  Stamme  von  Ahtes  excelsa  Lamlv.  erhärtete 
Hansaft  stellt  das  bnrgvndisehe  Harz  oder  Pech  dar  (iV«  BurgundicOf 
Pinx  de  Bonryoffne ,  Foix  de»  Vosges  Pharm.  Gall.j.  Die  gleiche,  von  Pinue 
mnn'tiinn  L.  erhaltene  Ilarzmasse  ist  das  (Ittlipot  derselben  Pharm.  Die  österr. 
und  deutsche  Pharm,  begreifen  die  hier  erwähnten  Coniferenproducte  unter  dem 
CoUectivnamen  Reeima  PinL  Dieielben  gleidiMi  in  jeder  Beziehung  den  von 
der  Destillation  des  Terpentins  (zur  Gewinnung  dea  ätberischcn  Oeles)  verbleibenden 
Hanrttckstlnden,  dem  h.  g.  gekochten  Terpentin  i 'lere^änthina  cocfni. 

Das  Fichtenhurz  (weissos,  gelbes  und  hurgaudischcs  Peoli)  bildet  verschieden 
grosse  nnd  spröde  Stücke  voa  schwachem  Geruch,  welche  im  Wasserbade  leicht  schmdami, 
in  Concentrin 'TD  Weingeist,  wie  auch  in  Terdönnten  alkalischen  Flüssigkeiten  vollsf&nilip 
sich  lösen  und  mit  letzteren  zu  einer  seifenartigon  Mai$se  (Kar2.seife)  sich  verbinden. 
Die  das  Fichtciiharz  zusammensetzenden  Hiiizsäurcn  sind  die  Piuarsänre,  Äbietin- 
Sylvia  -  nnd  Pininsänre;  doch  scheioea  sie  nicht  alle  in  jeder  Sorte,  noch  weniger  in 
gleichen  Mengenverhiltnlseeo  vertreten  an  sein.  Sie  lelillessen  gewShnUcli  noch  kleine  Mengen 
von  Terj"'ii*i"'j''  Ameisen-  ini'l  Bernstcinsanr»-.  wie  auch  etwas  Herb.'^aiiri'  ein. 

Wesentlich  von  ihnen  verschieden  sind  die  schwarz  gefärbten,  von  enipyreumatischen 
■StolTen  durchsetzen  Harzmassen,  welche  als  Producta  des  Theerschweliens  erhalten  werden. 
Sie  bestehen  theils  aus  den  während  dieses  Processes  übertretenden,  mehr  oder  weniger 
verinderten  harzigen  Substanzen,  theils  aus  solchen,  die  durch  Zersetzung  nnd  Oxydation  der 
Thncriile  hprs-org('gaDL''-n  .sind,  begleitet  von  Kesten  verscliicdenrr  Prodnete  trockener  Destil- 
lation, namentlich  Paratlin  und  anderer  knrstallisirender  Kohleowaaserstoüe  (ParanaphtaliOt 
Chrjnwn,  Pyren),  nelwt  geringen  Mengen  eeiiwerer.  flüelitlger  TheerSle.  Zar  Vermeidnng  von 
Irrthiiineni  sollte  die  Bezeichnung;  ..Pecli"  stets  nnr  für  e ni  p y  re um *t  i  sc  he  Harze  ^Mdten. 
Das  gebräuchliche  Öchwarz-  oder  ISch  i  ff  sp  cch  stellt  tiefscliwarze.  glänzende,  uudurcli- 
sicbtige,  in  der  Kälte  spröde,  zwischen  den  Fingern  erweichende  und  klebende  Massen  dar, 
von  wdiwacb  theoriüuüicliem  Gerüche.  Das  veniger  spröde  Sehnst  er  pech  (l\x  tuiorwn} 
wird  dnrch  Koclien  von  Seliiffspecli  mit  kleinen  Mengen  von  Holsttaeer.  Terpentin  nnd 
Wachs  licreifef.  Man  zieht  es  diesem  für  die  Hereitnng  von  (5i( litpa|>ii'i .  wie  auch  als  Yolks- 
niittel  zu  Ueiiptia^teru  nnd  Salben  vor.  Das  schon  im  Alterthume  bekannte,  dem  Schwarzperh 
nahe  verwandte  Asphalt,  auch  BergpAch  oder  Jndenpech  (AfpkaUum  «.  .SthMieii 
)>i(}a!cinn}  genannt,  ist  ein  dunkelbraunes,  fast  schwarzes,  am  Bruche  glänzendes,  zerreibliches 
Erdiiarz-,  nicht  zu  verwechseln  mit  dorn  künstlich  durch  Eindicken  von  Kohlentheer  erzeugten 
Theerpech  oder  Asphaltpeeb. 

Die  Wi  rkun?8wei8e  der  die  Coniferenharze  conytituircnden  Harzsäuren 
ÜQSsert  sich  bei  der  Aehnlichkeit  ihres  chemisch  -  physikalischen  Verhaltens  auch 
ph ysiologisoh  der  in  dieser  Beziehung  nlher  geknnnten  Gopaivnhnrzsinre 
(Ol,  pag.  87  und  28)  analog.  Wie  diese  und  einige  andere  Harzsfturen  besitzen 
sie  auspcsprnclien  adstriii.rirende  Eigenschaften  und  finden  darum  bei  chronisch- 
catarrhalischon  Krkrankungeu  der  Luft-  imd  ilarnwege,  sowie  als  II  aemostatica 
Anwendung.  Man  reicht  das  Fichtenharz  intern  zweckmättöig  in  Verbindung 
mit  8dft  oder  in  kohlensaurer  Natnmlflsung  verflOssigt  und  ^gedampft  (Nalrum 
ahutintcum)  in  Gaben  von  0  5  bis  2*0  p.  d.,  in  Pillen  bei  Blasen-  und  Ham- 
rShrenblennorrhoe.  Aeusserlich  bedient  man  sich  desselben  in  Form  von 
Streupulvern  (mit  Ihtlvü  Aluminü,  -  Gummi  arab.  etc.)  bei  Blutungen  aus  der 
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NaHcnhöhlc,  Vagina,  Mastdarm  etc.,  ausserdem  nir  Erhöhung  der  Klebefidd|^Eeit  ftr 
Adhflsivpflaster  und  in  Verbindung  mit  Fetten  7,n  Digcstivsalhen  TV,  pa;::.  142'i, 
Da8  empyrcumatiscbe  Scliwarzpecb  tbeilt  die  Wirksamkeit  der  hier 
geschilderten  Harzsäuren  mit  jener  des  Theers.  Auf  der  Haut  flbt  es  einen  etwas 
stirkeren  Rdi  ab  enrtare  ans  mid  wird  deshalb  zu  epispastiaelieo  Zweeken  ver* 
werthet.  Tn  nicht  zu  gcrinjrer  Dosis  genommen,  wirkt  es  abftlhrcnd.  Soin  weiteres 
Verhalten  im  mcuscliliehen  Organismus  ist  nicht  näher  untersucht.  Innerlich  hat 
man  Sehiffspech  wie  Theer  gegen  chronische  Hautkrankheiten  und  bleunorrhoische 
Afi^Betkmen  der  Reqtirations*  vnd  Urogenitalsehlwmliftnte  (in  Pillen)  In  Anwendimg 
gezogen;  ftusserlich  als  DepUatorium  bei  Favns  zum  Ausziehen  der  Haare,  AblMeu 
der  Krusten  und  Pilzmassen ,  als  mildes  lioizmittel  auf  die  Haut  in  Form  von 
Gichtpapier  und  Pechptlastem ,  ausserdem  als  fiestandtheil  antiseptischer  und 
digestiver  Salben  fttr  die  Wundbehandlung. 

Zu  b  er  ei  tan  geo:  Charta  re$ino*a  $.  pirea,  Charta  aiUirktumaUca  rel 
antiarihritira,  (I  i ch  t  p  n  p  i er.  (Man  erhält  es  flnrch  sorgfaltiges  Ueberstreichea  voll  Papier 
mit  einem  hei  tiiiLssiKfni  Feuer  ge.srhmnlzenen  und  darcbgeseihten  Gemisch  von  je  6  Th.  Schilb- 
peih  nnJ  Terpentin,  4  Tli.  Wuciu«  nnd  f)  Tb  FichteirfiarB.)  Es  wlrd,  aehwscdk  erwinnt,  auf 
die  Haut  rheatuatiiicii  aMcirter  Stallen  appUcirt. 

Emplattrum  adhafivum  Edinburffente  ».  pieeam  nigrum;  Sobwarsas 
Prchii  flri  ■  r  '^^'i!'-  "baltpii  dnrrli  Kocben  vnn  IS  Th.  Oelsäure  mit  10  Th.  Bleiglätte 
uud  Mischen  di  r  '"rlmlten'-ii  Ptliisteniiasse  mit  1  Th.  geschmolzt  iit  ni  Talg  und  2  Th.  Schiffs- 
pech.) Dieut  als  Heft-  und  HeilpHaster,  wie  auch  sum  Ansziehen  <ler  Haare  bei  Tinea  faro»a 
an  Stelle  der  sonst  üblichen  l'echkappe  (VatoUet).  Diese  bestand  ans  fingerbreiten,  mit 
erweichtem  SchnBteqiech  iiberstrichenen  Leinwandstreifen,  welche  erwärmt  auf  den  geschorenen 
Kopf  gebracht  und  später  einzeln  atiperi^>eii  wurdt  ii. 

£mpla$truia  rici$  irrilang.  Keizendes  Pecbpflaster.  Ein  durch 
Sebmelsen  von  32  Th.  Ficbtenliara,  je  1$  Th.  gdbon  Wachs  und  Topeatin  ndwt  3  Th.  Enphor* 
l<inm)iar/  und  Malaxiren  erhaltene?«  Pflaster,  welches,  als  Epitpastieani  gebraildit,  dem 
Kiipliorliiuiu  seine  reizende  Wirkung  hauptallctilicb  verdankt. 

*  I'n :/ u ntxi  VI  /tatiltcum  fn>i/nim',  K  i>  n  i s  s  a  1 1>  e.  (Picii  viffr.f  re».  Phli, 
<JerM  JUtv.  ana  1,  Ol.  OHv.  4);  VOM  Verbände  schlecht  heilender  Wanden.     Borna taik 

P0Otolll(M11li6  (von  pfctus,  pecion'sy  Bmst  und  /ofjiti,  Hprcehenj.  von 
liAKNNKc  \  (irgcschlagenc  Pezeicliiiuiiir  für  die  ,'inseultatoriseli  w:ilirnehnil)are  Ver- 
stärkung der  Stimme  mit  sehmrttt  rndeui  Beiklang  iwie  bei  grossen  obertlächlich 
liegenden  Lungoncavemen) :  ein  liviberer  Grad  der  Bronchophonie  (vgl.  „Ansculta- 
tion"  I,  pag.  666). 

Pedionlosis.  Synonyma:  l*hthiriaais ,  Morb»  pedtcularüj  liahinasia 
inlernOf  Prurigo  pedtcularü  (Willan). 

Die  Annahme,  das»  es  eine  „L.luscßucht"  «rebe,  war  im  Alterthume  eine 
allgemein  verbreitete.  Kein  Autor  der  dani.'ili^M  n  Zeit  bezweifelt ,  das.s  „-j-ö  xtSiv 
^IHc^v^*  die  sogenannte  ^i>S'.pu<;i;,  entsteht.  Der  Erste,  der  sich  mit  dieser  Frage 
eingehender  beschftftigt)  ist  Abistotelbs.*)  Nach  seiDu*  Darstellnng  sollen  die 
Lause  aus  verdorbenem  Fleische  hervorgeheni  welehe  sodann  zum  Entstehen  eiter- 
loser Beulen  und  l'ii'iteln  Veranlassung  geben ,  aus  denen  heim  Anstechen  die 
Thiero  frei  zu  Tage  kriechen.  Abistotelks  nimmt  femer  an,  dass  die  LAuse  bei 
durch  Krankhdten  horabgekommenen  Leuten  oder  solchen,  die  an  einem  Vc^benaiase 
der  Säfte  leiden,  vorkommen.  Bei  Kindern  und  Frauen  werden  sie  viehnehr  am 
Kopfe  angotrotTen  und  dann  hat  man  auch  dnninti  r  woni;rer  zu  leiden ;  während 
sie  bei  Älilnueni  zumeist  den  ganzen  Körper  befallen  und  mitunter  mi^ar  den  Tod 
—  wie  bei  Ale  man,  dem  Dichter,  und  Pherekydes,  dem  Tragöd^  aus 
Syrien  —  au  hereiteD  im  Stande  und.  Er  unterscheidet  iwn  Artm  von  Linsen, 
wovon  die  einen  sieh  lebhaft  von  einem  Orte  zum  andern  bewegen,  während  die 
anderen  härter  sind  und  mtlhsamcr  von  der  Haut  herabgonommen  werden  können. 

Liest  mau  nun  die  angeillhrten  Sätze  dieses  ausgezeichneten  ^iaturhistorikers 
mit  Avflnflffcsamkdt  dordi  und  sieht  man  dann  nach,  was  die  Mitth^ungen  aus 
den  folgernden  Jahrhunderten  diesbezüglich  enthalten,  so  wird  man  zur  Ueberzeugung 
gelangen,  dass  letstm  bis  lur  Zeit,  als  die  Lehre  von  der  Qeneratio  a§quwoea 
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bespitit^t  ward,  ausser  einigen  iinbegrüudeten  Voriniithungen  uiul  übertriebenen 
Erzählungen  thatsächlick  niebts  Neues  gebracht  haben.  Es  sind  zumeist  Wieder- 
bolnngttn  alter,  mytbenliaft  ausgescbrnttekter  Oeacbiehten  und  spitsfiiiclige  DeoteMeii, 
welche  in  Betreif  des  Entstehens  der  Liiue  vorgeftlhrt  werden. 

So  erzählt  Galkx  '^),  dass  die  Läusesucht  die  Folfrc  vonlorbener  Säfte  des 
Mensehen  ist.  Ks  sollen  sich  nilmlich  dort,  wo  »icb  das  Blut  in  (iewebe  umwandelt, 
viele  Arten  von  Excremeuten,  d.  i.  Schlacken  bilden,  von  denen  einige  durch 
Schwelss,  andere  durch  die  Transpiration  und  dnreh  Umwandliniff  in  Sehnnitx  ver- 
braucht werden ;  manche  wieder  bltibea  in  der  Haut  selbst  snrOek.  Sind  diese 
an  der  Obertläche  :ib;?elagert,  so  ftlhren  sie  zur  Schuppcnbildung ;  befinden  sie  sich 
in  der  Tiefe  uud  sind  sie  weder  schlecht  noch  schart,  so  erzeugen  sie  Lause. 

Pldtaech^)  ist  in  der  Besehreibmig  von  Snlla's  Tod  sehr  nmstladUeh. 
Nadldem  er  das  wüste  Treiben  des  römischen  FeUlherrn  geschildert,  erz.%hlt  er 
uns,  wie  aus  der  iiicilriircn  Trsacho  in  den  Eingcwciden  Geschwüre  entstanden 
sind,  wodurch  sein  ganzes  Fleisch  verdorben,  sich  in  Läuse  umgewandelt  hat  (Ü9' 
■^i  xod  TTjV  (si^x  ^ix-p^atfslisav  sin  <p9^cipx;  [/«Ts|:ix>x  -niLtw).  Er  nimmt  also  voU- 
stindig  dm  Standpunkt  des  AsammnoM  c^n. 

Eine  vermittelnde  Stellung:  zwischen  den  beiden  bisher  anp:eftlhrte!i 
Ansichten  nimmt  AviCEWA  ♦)  ein.  Die  Causa  mntfnnh's  des  Kiitstchens  der  Läuse 
findet  er  sowohl  im  verdorbeneu  Fleische,  wie  auch  iu  den  Exci'ementeu.  Von 
UmstSnden  hingt  es  nnn  ab,  warmn  die  Lftuse  das  eine  Mal  so  vnd-  dann  wieder 
anders  sich  bilden. 

rHKOT>HUA<rrus'),  genannt  üomrastus,  stellt  sich  vor,  dass  die  Läuse  ans 
corrupto  et  j.tutreJacto  »anguine  entstehen. 

Hbbodbialis^  fiust  seine  Ansehammg  in  folgaidoi  Worten  anaaamieB: 
Atqu»  hoc  u/em  dieendm»  de  pedtculis,  quöd  ßtaU  a  calore  natioo  concoquenie 

patiem  illoruin  htmorum  f/>ti  putreß'int. 

AvKKROEs")  macht  sidi  dnrch  seine  teleologischen  Betrachtungen  über  da*i 
Wesen  der  Thiere  die  Sache  sehr  leicht,  i  t  non  otietur  natura;  (£uipj}e  quae 
nunguam  debet  JMari  »ed  »emper  aliquid  produeere.  Damm  mflssen  sieh  auch 
die  Linse  vermebren. 

t'ONSTAXTixrs  AKRirAXus ''),  der  zwar  annimmt,  dass  die  Läuse  gesondert 
am  Kopfe  und  am  Körper  vorkommen,  deutet  ihr  Erscheinen  als  ex  puryation^u» 
quaa  natura  efteÜM  cum  »udore  fack  inter  eutem  et  eamem, 

COELIUS  AüRELlANUS ')  hält  sich  genao  aar  Sache.  Und  obschon  nach  der 
ganzen  Darstellungsweise  anzunehmen  ist.  das«  er  von  den  angeblich  durch  Läuse- 
sucht  geplagten  Fällen  Kenntnis»  hatte,  so  unterlässt  er  doch  das  Hervorzählen 
derselben  und  giebt  vielmehr  eine  nosologische  Beschreibung  der  Phthiriasis.  Aller- 
dings Stellt  aneb  er  sidi  vor,  dass  y^turimi  (pedusuU)  «tiam  crwntttr  nunc 
per  totnm  corpus,  nunc  per  eas  partes  .  .  . 

C.  Celscs  führt  es  als  eine  Art  Augenleiden  an,  wenn  zwischen  den 
Wimpern  Läuse  entstehen,  was  die  Griechen  Phthiriasis  nennen.  In  Bezug  der 
Bedeutung  derselben  mtint  er :  quodevm  ex  m<do  corpori»  habdu  ßalt,  raro  non 
ultra  procedü, 

Akmaxus  l'Lixius  II  Aeth  s  '^).  i'AT-T.  vox  Aeoika  u.  A.  begnügen 
sich  zumeist  mit  der  Wiedergabe  von  Berichten  und  fuhren  eine  beträchtliche  Liste  von 
Arsneien  an,  die  sie  gegen  die  Flitlnria^  empföhlen«  Allem  aus  Qmn  auweSen 
sehr  veitsdiwdfigMi  Erstidungen  ist  weder  au  entnehmen,  ob  sie  Fille  von  Liuse> 
sucbt  oder  Lauskraakheit  au  sehen  Gelegenheit  hatten,  noch  welche  Auffassung  ta» 
darüber  haben. 

Völlig  unglaublich  muss  Jedermann  erscheinen,  was  DlODOULS  SiCULUS'*) 
von  doi  Aeridophagen,  einem  Naehbarstamme  der  Aethiopier,  mittheilt.  „Diese  Leute, 

von  kleiner  und  schwacher  Statur,  sollen  sich  ausschliesslich  von  HenscblMtol 
nähren.  Sobald  sie  sich  aber  dem  10.  Lebensjahre  nähern,  entstehen  an  ihrem 
Körper  geflügelte  Läuse  (!  Vert.j  von  verschiedener  Gestalt  und  abstossendem  Anblicke. 
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Diese  Krankheit,  welche,  im  Beginne  am  Bauche  und  an  der  Brust  auftritt,  ver- 
breitet sich  alsbald  Uber  den  gaazen  Körper.  Anfangs  verursacht  die  Anwe^enbeit 
der  TUere  ein  mit  fidnnen  unleniiengtfls  Jueken,  ipltor,  wenn  sieh  diesolbai  ver- 
mehren, ergrlesst  sich  flber  den  Körper  eine  Flüssigkeit  von  nnertriglicber  Schärfe. 
Der  Kranke  zerfetzt  sich  in  Folge  dessen  förmlich  die  Haut  und  bricht  in  laufe 
Lamentationeu  aus.  Aus  deu  Gescbwtlren  treten  eine  solche  L'nzahl  von  Würmern 
Iierror,  daas  es  mnnöglidi  ist,  sie  za  sammeln«  Es  aeheinti  wie  wenn  sie  aus  dnem 
von  allen  Seiten  durchbohrten  Gefasae  aaascliltt|iften.  Anf  diese  Weise  l)eendigen 
die  Acridophagcn  elend  ihr  Dasein.'* 

FOgen  wir  air  den  bisher  speciell  angeführten  Daten  bei,  dass  einicelue  sogar 
des  flfeenniBsigen  Genuss  faulenden  Menschenfleiscbes  oder  den  ungesalzener  Ueu- 
sdnedken,  dann  wieder  die  Zaolierei,  den  Uflsifanf  mit  HnndeUf  ein  auperßuu* 
i-oitus  ad  grandOB  pediculos  luoat  und  oft  oinlach  die  Cachexie  nach  allerlei 
Erkrankungen  beschuldigten,  die  LäUKOsucht  bewirkt  zu  haben,  so  glauben  wir 
liierdurch  annähernd  einen  Einblick  in  die  verschiedenen  Erklärungsweisen  dieser 
fast  ritiisellnft  erscheinenden  KranlEheit  venehaffl  zu  haben.  Andererseits  wird 
aber  auch  der  Leser  entnelunen ,  wie  das  in  der  Einleitung  ausgesprochene 
l'rtheil,  dass  seit  ARISTOTELES  säramtliche  Autoren  dessen  Grundanschauung  mit 
einigen  Modilicationeu  nur  copirt  haben,  kein  allzu  strenges  ist.  Und  vielleicht 
eben  dediaibf  weil  de  sieli  ao  gelrenlidi  an  denen  üeboitofenmg  geklammert 
haben,  ist  jencH  gewisse  Merlnnal  nicht  zu  verkennen^  dass  aü*  den  flber  LAnsesneht 
mitgetheilten  Fallen  insgesainmt  anhaftet.  Zumeist  waren  es  Männer,  ausnahninweise 
auch  PVaucn,  immer  aber  solche,  die  sieb  in  hervorragenden  Stellungen  befanden 
und  nun  vermöge  ihres  Verschuldens  —  den  Mitmeuscheu  gegenüber  —  dem  „de- 
terrmm  morbu»*  an  Opfer  geftllen  sind.  Bigenfhtlmlieh  ereeheint  dabei  femerf 
dass  je  nach  der  herrschenden  Idee  des  betreffenden  Zeitalters  auch  die  Tiebens- 
stellungen der  rersünlichkeiten  wechseln.  Im  classischen  Griechen-  und  Rönierthmn 
waren  es  Diclitcr,  Feldherren  und  Kegenten,  im  Mittelalter  Könige  und  Kirchen- 
fttrsten,  die  in  irgend  ehier  W«se  an  den  Bewegungen  der  Refinmation  Antheil 
genommen  haben.  Das  Verdienst,  solche  lUr^rrer  der  Läusesucht  za  besitzen,  ist, 
nach  den  ge„sehichtlichen  Aufzeichnungen  zu  selilicsseii,  keiner  Nation  vorenthalten 
geblieben.  Es  ist  nur  dem  Zufalle  zuzuschreiben,  weuu  die  Geschichte  der  Medicin 
rieh  des  einen  angenommen,  den  anderen  aber  der  Vergessenheit  Uberlassen  hat. 
In  welchem  Maasse  aber  selbst  die  von  so  vielen  Seiten  angeflihrten  Fille  von 
Läusesucht  authentisch  sind,  mögen  folgende  Beispiele  beweisen.  Als  einer  der 
ältesten,  und  darum  allenthalben  besprochen,  findet  sich  rHERECVDEt?  ans  Syrien 
vor.  Nun  sagen  i'LiNiUä  und  Apulejds,  dass  bloa  eine  Coj^ia  ner^Jtutium, 
Q.  SKBKNini,  dass  Anomalia  tetra  vorhanden  waren.  Wer  hat  nunmehr  Reeht? 
Uebcr  Pleminius,  ScipioV  Legat,  konnte  ich  trotz  Nachsuchens  bei  LlVir.s  und 
Valer.  M.vximus  kein  Wort  finden,  das  dahin  zu  deuten  wiire.  dass  er  wirklich 
an  Läusesucht  gestorben  ist.  Auch  über  den  Tod  des  llerodes  (der  Grosse), 
der  der  Grausamkeit  und  Verfolgung  der  Christen  beinzichtigt  wird,  findet  sich 
nidita  yvt,  was  «nf  das  Vorhandensein  von  Linsen  icbUeasen  Hesse.  Der 
Geschichtsschreiber  JosEPHCS  ('lo'jSxixTi  soropti  lib.  I,  c.  .*i.'l)  erwflltnt  zw.tr. 
dass  llerodes  vor  seinem  langersehnten  Tode  an  hefti;;<'m  Jucken  gelitten  bat 
und  dass  aus  deu  eiternden  Geschwüren  „Würmer^'  hervorgekommen  siud;  nichts 
spricht  indess  daittr,  dass  letztere  Linse  waren.  Und  selbst  der  Enkel  desselben, 
H.  Agrippa,  soll  nur  von  den  Würmern  gefressen  worden  sein  (Apostelgeschichte, 
Cap.  1-,  V.  IM).  Weg<n  ihrer  Frevelthaten  gegen  Gott  und  seine  Diener,  die 
l'riester,  sollen  Honorius,  der  Vandalenkönig ,  Kaiser  Arnulf,  Friedrich 
der  SehAne  von  Oesterreich  und  Snio  der  Dlnenläli^  der  Phttiriaaia  verfidlen 
sein.  Leisterer,  heisst  es  ansdrfleklieli,  soll  bis  anfs  Behl  von  den  Linsen  venebrt 
worden  sein.  —  Der  Bischof  Jjambertu.s  von  Constanz  soll  wegen  Diebstahles 
und  Bischof  F  u  1  e  h  e  r  u  s  von  Nemwegen  wegen  ähnlicher  Simonie  die  Lilusesucht 
bekommen  haben.  Ob  auch  der  Gegenpapät  Clemcu.s  Vll.  ein  Opfer  der  Läuscsucht 
BMl-EneydqiUie  d«r  rm.  HeUkand«.  Z.  24 
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oder  der  Vergiftung  mit  einem  Blumenstrauss  wurde,  ist  bisher  unbestimmt. 
Ueber  Philipp  IL  wird  berielrtet,  dass  er,  naelidem  dnreli  llngere  Zeit  Podegm 

und  WasserRucht  bestanden  haben,  am  rechten  Reine  einen  bOsen  Absceaa 
Iiokoiumon  habe,  nach  dessen  Eröffnen  si>h  an  der  Brust  vier  andere  bildeten, 
welche  eine  solche  Menge  von  Läusen  lielerten,  dass  zwei  Leute  nunmehr  nicht 
aoarmehten,  nm  sie  fortKuftgen.**)  Endlieh  bekam  er  an  Hftnden  und  Fftuen  aeinDen* 
hafte  Geaehwflre,  sodann  Dysenterie,  Tenesmus  und  Hydrops  und  zu  alledem 
{gesellte  sich  nocli  die  Plage  der  fortwlihrend  herumkriechenden  I.äuse.  l'nd 
all'  diese  Schmerzen  und  Qualen  hatten  seine  Beharrlichiteit  nicht  ersciitittert,  bis 
er  schliesslich  denn  doch  —  gravissima  paroxy»ma  —  erlegen  ist.  In  dieselbe 
Kategorie  von  Mittbeilmigen  ist  der  von  Blordel  enlUte  Fall  an  reihen.  Em 
Tomduner  HoUSnder,  der  auf  dem  Heere  mit  Juden  znsammenreiste ,  soll  „in 
morho  pedtcnlan  intoxicntiim  esse  ..."  Die  Haut  desselben  soll  dermassen 
voll  mit  Läusen  gewesen  sein,  dass  man  sie  an  iländen.  Ftissen,  in  der  Nase, 
am  Ohre,  am  Stamme  in  maddiger  Menge  fangen  konnte.  Der  Kranke  ist  jedoeh 
naeh  zweimonatlieher  Badecor  ^mtUatis  vestibus^  geheilt  zurückgekehrt. 

Indens  es  wtlrde  uns  zu  weit  Hlhren ,  wollten  Avir  nll'  <lie  auf  uns  über- 
kommenen Fälle  von  Liiusesucht  anfuhren.  Die  mitgetheilten  Beispiele  sollten  viel- 
mdir  nur  zur  Illustration  und  Erliärtung  dessen  dienen,  was  wir  gleich  An&ng« 
hervorgehoben  haben.  Waa  jedoeh  daa  AMertfanm  md  MHlelalter  amn  Theflo 
absichtlich  \  er.srliuldct  liaben ,  das  hat  die  Neuzeit  durch  Befolgung  einer  kritik- 
losen Ueberlieferunj^  zu  We^-^e  gebracht.  —  Von  nun  an  sind  allerding.s  nicht  mehr 
Uegenten,  Feidherreu,  Bischöfe,  Christenverfolger  oder  andere  irgend  einer  miss- 
liebigen  Nation  angehOrige  Individiien,  iveldie  'Von  IIithiriaaiB  befUlen  wefden, 
sondern  es  sind  zumeist  intereaaant  enditinende  FlUe,  welehe  der  Nadiwdt  nidit 
vorentlialten  bleiben  sollten. 

LouRY  > 'j  spricht  ausführlich  von  der  Existenz  einer  „Cadiexia  peäicularü" 
nnd  ersihlt  mehrere  von  ihm  selbst  beobaehtete  efaisehlflgige  FlUe.  FLiBliCK*') 
theilt  die  Phthiria^  in  ftnf  Speeles,  worunter  sieh  eine  als  Fktkmatü  mtema 
befindet.  Bei  letzterer  j,j)ed{ciih'  <  dlversis  corporis  Jocis  exeunt ,  nt  ex  ocnlis 
nari(ju.s .  aunlnui ,  ore ,  cum  urina ,  sputo ,  feriftHs.  Apfjroti  rmaciantur  et 
pereunt,^'^  —  Lieutam)  behauptet  sogar,  in  der  Substanz  des  Gehirnes  Läuse 
aagvtrota  sn  haben.  Aubbbt,  der  ansgeitiehiiete  firamMsehe  Klfaiiker,  hat  ddi 
unter  dem  Eindrucke  der  geschildei-t(  ii  Beispiele  soweit  hinreissen  lassen,  das.s  er 
die  Erzählung  eines  „bcnihmten  Gelt  lirten" :  „die  Läuse  verfolgen  mich  bis  in 
den  Schoos  der  Akademie,  sie  haben  mir  die  Feder  aus  der  Hand  genommen,^ 
allen  Ernstes  in  die  Vorlesungen  Aber  die  Krankheitra  der  Hant  aufgenommen 
hat.  1')  Ebendort  ersihlt  auch  Alibbbt  die  Geschichte  eines  Herrn  La  val,  der  ohne 
bekannte  Ursaobe  von  difsor  schrecklichen  Krankboit  bofallen  wurde  und  trotz 
aller  dagegen  angewandter  Mittel  daran  12  Jahre  gelitten  hat.  Das  Ausserordent- 
liehste  bei  der  Geselüchte  dieses  Kranken  aber  ist,  dass,  sobald  diese  Thierchen 
veraehwnnden  waren,  dafllr  die  Symptome  der  flnssersten  Adyaamie  anfgetieten 
sind  ;  der  Puls  wurde  von  Tag  zu  Ttig  sefawieher,  die  Zunge  schwarz  und  trocken^ 
er  verbreitete  einen  Gestank  wie  ein  faulendes  Genienge  thierischer  nnd  vege- 
tabiliticher  Substanzen  und  starb  endlich  unter  grossen  (Qualen.  Und  damit  nicht 
genug,  hilt  AUBBRT  daran  fest,  ,,dtM  die  Linse  meh  von  selbst  eraengen  und 
fortpflanzen  und  dadurch  den  Kranken  zu  einem  Auswurfe  der  Natur  machen." 

Vom  gleiehtni  Oesichlspunkte  geleitet,  theilt  Glbert'^'i  die  Krankenge- 
schichte einer  durch  M.  Brya^'t  in  der  Londoner  med.  Gesellschaft  (1838)  vor- 
gestellten 30jährigen  Erzieherin  mit,  deren  Kftrper  sich  trotz  Bidem  sdion  nadi 
2  Stunden  von  Nenem  mit  Lflusen  bedeckte. 

Fast  wörtlich  findet  sieb  derselbe  Gedankengang  bei  Cazexavk  md 
SCHEDEL,  f'HAusiT,  G]UAXi»EAU  DE  8t.  G ERVAIS  uud  Devergie  vor.  Sie  Alle 
haben  von  Willan  die  Bezeichnung  Prurigo  pedi'cularis  ubernomuien,  sub- 
stitolren  aber  dafltr  eiuea  flremdw  BegriflF. 
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Neben  dieaer  ansehnliclien  Anzahl  von  Anhängern  der  PhtiiiriaBialehra 
aiis  der  firamfieMen  Mmlb  giebt  es  aneh  aoklie,  die  dieae  Aniehairang  doreli 

Wort  und  Schrift  zu  bekflmpfen  suchten.  Rayer")  hat  sich  schon  zu  Ende  der 
/wanzigerjahre  gegen  die  l.äusekrankheit  in  ganz  unzweideutiger  Weise  ausgesproclien. 
Seiner  Erfahrung  nach  entsteht  die  Krankheit  nur  dadurch,  „dass  zufällig  auf 
den  K6rp«r  gerathene  Lftnae  sieh  raaeb  vermebren.**  Und,  mt&at  er  im  Yerlaufe 
seiner  Auseinandersetzung,  darf  man  annehmen,  dass  diesen  Angaben  (von  der 
Phthiriasi»)  richtig«*  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen?  ....  Genane  Sectionen 
der  Leichname  hätten  vielleicht  zu  anderen  Resultaten  geführt. 

Bäxm*')  und  Habdt  gebranchen  zwar  in  ihren  Classificationen  der  Hant- 
krankbeiteii  fiwtwibrend  die  Unterabtibeilnng  Pruri^  pedusuleuiB^  aber  sie  aebeinen 
es  nur  dämm  zu  thun,  weil  e.rempla  trah'ud.  Zum  mindesten  muss  man  das 
folgern,  wenn  man  hei  Bazix  die  darauf  bizügliche  Stelle  liest:  je  ne  crois  eii 
aiicune  Ja<jon  a  cette  maladie  ptdiculairt'  ij)hthiriaais) ^  tjui  rt^ulterait  de  la 
ffcnänUion  »pontoMie  tTune  gronde  qwmtüi  de  pottx^  e<  qui,  dana  certamea 
eireonttan'  f  s ,  pourraü  amener  des  accidents  mortels  .  .  . 

Während  nun  die  Franzosen  in  Betrefl"  der  Phthiria^islehre  bis  in  die 
jüngste  Zeit  getheilter  An.sicht  waren,  haben  sich  säountliche  namhafteren  englischen 
Forseber  die  Unabhängigkeit  des  Urtbeils  bewahrt.  Willah  **)  wird  swar  gemeinhni 
als  Bekenner  der  Länsekrankheit  geziehen,  da  er  von  einer  P.  pediculnrlt<  spricht. 
Wenn  man  indeH.s  bei  der  Prurigo  srtn/is  erfährt,  dass  „dieser  Zustand  der  Haut 
der  Erzeugung  der  Laus  des  Menschen  zwar  günstig  ist,  dass  aber  diese  Insecten 
bei  den  I3ewohnern  schmutziger ,  schlechter  Wohnungen ,  in  Gefängnissen  u.  dgl. 
erzeugt  werden,  dass  die  Nisse  an  die  kleinen  Hirehen  der  Hant  abgesetat  werden 
und  man  die  Läuse  bloa  anf  der  Haut  oder  auf  der  W.tsehe  nnd  nicht,  wie  einige 
Schriftsteller  behaupten,  unter  dem  ( »berhäutchen  vorfindet,"  dann  muss  man 
gestehen,  dass  Will  an  nicht  nur  den  Standpunkt  des  berufensten  Naturforschers 
(Swamhbbdak)  Tertritt,  sondern  aneh  in  Benig  der  kliniseben  Auffiuming  sieh 
ebenbflrtig  den  bewährtesten  Beobachtern  unserer  Zeit  anreiht. 

Batem.vx  -*)  erwilhnt  zwar  bei  Prurigo  senilis  ^  dass  das  mineralische  Salz 
^.Sublimat)  nützlich  ist,  um  das  Ungeziefer  zu  vertilgen,  welches  sich  nicht 
selten  eraeugt,  wenn  die  I^rigo  senilü  in  ^nen  Zustand  der  Uleeration  Ubergebt ; 
nirgends  aber  wird  von  Läosen  selbst  gesproehen  und  nirgends  iat  andi  an  anderen 
Stellen  «  ine  P.  pcdicidaris  angeführt.  Ja  im  Oegentheile,  Batkman  findet  die 
wundersamen  (Jcschichten  von  den  diircli  Läuse  veranlassten  Leiden  erstaunlich 
und  glaubt,  dass  dieselben,  indem  die  Schriftsteller  andere  Insecten  oder  deren 
Larven  mit  Läusen  verwechselt  haben,  wahrsoheinlioh  anf  einem  Irrthnm  beruhen. 

Womöglich  noch  schärfer  verurtheilen  die  späteren  englischen  Sdurift- 
•«teller,  PlüMBE,  A.  T.  Tiiom.'^ov.  K.  Wii.sox,  T.  Fox  u.  A.,  die  Lehre  von  der 
Phthiriasig.  —  Als  bezeichnend  für  ilire  diesbezüglichen  Anschauungen  inid  wie 
richtig  sie  die  Verhlltnisse  beurlbeilen,  mögen  Thoxson's  eigene  Worte  folgen : 

disedned  and  mach  toeakened  atate  uf  hnhit  ....  pmdutte»  a  con  iitinn 
of  tJii  .skia  ireU  adnpted  for  pedindi,  hut  fhey  are  not  (jfnrrated  b;/  it.  It  in 
owing  to  the  .same  cause  f/iot  hoHs  nnd  absce.sse8  somefinics  .sujjercene  on  Prurigo."^ 

Unter  den  deutschen  Autoren  sind  nur  ganz  veremzelte  Beispiele,  die 
sieh  fOr  die  Liusesneht  eiklirt  haben.  Ab  Anhänger  derselben  mflssen  whr 
C.  H.  FüCHS  ••)  bezeichnen.  Wie  ihn  seine  „durch  Autopsie"  gewonnene  lleber- 
zeugung  lehrt ,  so  soll  es  immerhin  ein  gewöhnlich  Phthiriasi><  oder  Ljlusesncht 
genanntc.<<  Leiden  geben,  bei  welchem  läuseäbnlicbe  Milben  im  Gewebe  der  unver- 
tetatm  Hant  entstehen  und  ans  eigenen,  antbreebenden  GesehwIliRten  hervoritonomen. 
Solehe  Fälle  führten  ihn  nun  zu  dem  Glauben,  dass  diese  „Acariasis"  ein  Product 
der  Uroplanie  ist  und  dase  sie  durch  g^tebseitig  vorhandene  Sypliilis,  Gieht 
begünstigt  werde. 

HuFELAXD  -')  theilt  drei  Fälle  von  Phthiriasis  mit,  ohne  mebr  ab  tn  den 
meisten  Kiankengesehichtea  sehon  bisher  eothalten  ist,  zu  erwftbnen. 
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In  welchem  Grade  einzelne  sonst  fjnnz  bewährte  Kliniker  und  Schrift- 
steller sich  ihres  Urtbcils  zu  entaussern  vermochtca  und  mit  einer  gewisben  Hart- 
nickigkeit  an  dem  überlieferten  Sagenkreis«  festhielten,  beweist  das  Bdspiel  des 
JosKPH  Fäaxk  2'^).  Im  Capitel  über  Lfinsesucht  sagt  uns  der  Autor,  dass  „fllr  das 
Vorkommen  dieser  Krankheit,  welche  weder  meinem  Vater  noch  mir  ilijii^lcicli 
wir  unter  den  polnischen  Juden  lange  prakticirten)  zu  Gesichte  gekommen  ist. 
sprechen  die  Zeugnisse  des  Aristoteles,  Galeu"  n.  s.  w.  Er  behauptet  also,  dass 
es  eine  Linsesadit  g^ebt,  weil  es  idion  andere  gesagt  baben.  Die  Folge  davcm 
ist  nun ,  dass  er  im  ferneren  Verlaufe  seiner  Auseinandersetzunjr  mit  sich  TöUig 
in  Widerspruch  gcriitli.  So  z.  IL  fragt  er  sieh,  oh  die  Ursaehe  der  Phthiriasis  eine 
äussere  ist  oder  ob  nicht  der  Genuss  von  faulem  Menächeulleische ,  Zauberei  .  .  . 
die  Entstehung  derselben  versehvldet. 

Unter  solchen  Umständen  musste  es  begreiflicherweiHc  allenthalben  eine 
gewisse  Befriedigung  bereiten,  als  Alt  -')  inmitten  dieses  Wirrsals  das  lang  ersehnte 
übject  der  Anhänger  der  riukiriasiit  ad  uculon  demonstriren  zu  können  vorgab.  — 
Alt  will  nftmlieh  bei  zwd  Ton  Ihm  in  der  Bonner  Klinik  beobachteten  FiUoi  v«» 
Läuseaucht  eine  besondere,  dieser  Krankheit  eigenthttmlidie  Speeies  des  Omu» 
peilv  nlus  gefunden  haben,  welche  er  als  /*.  tnh(scentmm  bezeichnet  bat.  Wenn 
daher  von  einem  Entstehen  der  Liluse  aus  den  Geweben  des  Menschen  keine  Rede 
mehr  sein  konnte,  so  sollte  doch  die  be^oudere  Art  derselben  dazu  beitragen,  die 
Eigenartigkeit  der  Krankheit  zu  erklären.  —  Ob  diese  Annahme  anch  berechtigt 
war,  darüber  wollen  wir  an  anderem  Orte  sprechen.  —  Die  Thatsache  soll 
indess  nicht  verschwiegen  werden ,  dass  die  betreffende  Publication  einen  nach- 
haltigen Eindruck  hervorgebracht  hat  und  dass  die  meisten  Autoren  jener  Zeit 
mit  einer  Bestimmtheit  von  einer  P.  tabescemthm  q>reehen. 

Fast  dreissig  Jahre  später  hat  Dr.  Gaulkk  ^o)  aus  lusterburg  eine  Reibe 
von  angeblich  „echter  Phthiriasis"  mitgetheilt,  welche  indes.s  jedesmal  nur  durch 
die  Speeies  ped.  vesdnitnli  erzeugt  worden  sind.  Alle  diese  Fälle  sollten  miteinander 
gemeinschaftlich  haben,  dass  die  Lituse  zu  Tausenden  in  ^4  Zoll  tiefen  Löchern 
oder  in  mit  dttnner  Decke  versehenen  lividrotben,  abeeessflhnllcben  Stellen  der 
Haut  sich  aufhielten.  Die  gcschlosseneo,  mit  einer  pergamentartigen  Haut  bedeckten 
Höhlen  Hessen  bei  Betrachtung  mit  der  I.oupc  Rtecknadelkopfgrossc  Poren  wahr- 
nehmen und  waren  wie  ein  mit  Schrotkörueru  gelullter  Sack  anzufühlen.  Bei  der 
Entieerong  derselben  sah  man  eine  ünsahl  von  Lftosen  naeh  allen  Riehtangen 
herumkriechen ,  ohne  jedoch  dabei  auch  nur  einen  Tnipfen  Eiters  bemerken  zu 
können.  —  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Liluse  in  die  Tiefe  der  Haut 
gerathen,  hat  Gaulkb  die  Ansicht  ausgesprochen  ,  dass  sie  mittelst  ihres  After- 
stachels  die  Haut  anbohren,  um  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen.  Aus  diesen 
kriechen  dann  die  jungen  Linse  ans  und  bedhigen  dnreh  den  Aufenthalt  daselbst 
das  Entstehen  der  geschilderten  A  bscesse. 

LkONAHI)  L.vxdois  ^'),  der  sonst  schon  durch  seine  streng  fachwissenschaft- 
liehen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Pediculinen  Schützens werthe  Bereicherungen 
liefiHte,  iat  ee  gelnngen,  durch  sefaie  bemerkenswerthen  „histortoeh-kritisehen 
Uitfttwdiungen  Uber  Liusesucht"  dem  Gegenstande  neuerdings  allgemeines  Inter^ 
esse  zuzuwenden.  Landols  ist  auf  Crund  eingehender  und  umfassender  Literatur 
Studien  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  nicht  alle  in  der  Literatur  angeführten 
FSHe  von  Llusesneht  wirfcHöh  solche  sind,  dass  die  Phthiriasis  in  einer  Vermehrung 
\  on  I\d.  vestimentt  besteht,  daas  eine  besondere  Speeies  dee  von  Alt  angestellten 
J'ed.  tabescentiuvi  nicht  existirt,  und  dass  sich  in  schwereren  Fullen  vdii  Lfinse- 
sucht die  betretenden  Thiere  schaarenweise  in  die  Haut  cinfresseu  und  daselbst 
entweder  offene  oder  verdeckte  Läusegeschwüre  erzeugen. 

So  allgemein  auch  die  Anerkennnng  war,  weldbe  die  angeihhrle  Publicatton- 
von  Landois  vermöge  der  gründlichen  Quellenstudien  und  der  natnrgeschicht» 
liehen  Details  gefunden  hat,  so  konnte  doeh  IIkura  nicht  umhin,  gewissen 
Ausführungen  jeuer  „ausserordentlich  schätzenswerthen  Arbeit^'  entgegenzutreten. 
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Hebra  bestätigt  in  vonem  Umfange,  w«8  schon  6.  SniON  ")  bezweifelt,  KCchex- 
HEI8TBB**)  mit  Vorbehalt,  Hcsemann**)  nod  LA3nx)ffi**)  vollends  in  Abivde 

.bestellt  haben,  das«?  die  I.äusesucht  durch  den  /*v/.  fahr.trenfittm  bedina^t  sei.  und 
da«s  es  überhaupt  einen  solchen  prfbo :  er  liitit  es  auch  j^leicli  Laxdcus  t'lir 
unrichtig,  dass  die  Läuse  mittels  ihres  Aitert<.tachcis  diu  Haut  durchbohren,  uni 
ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen  und  dureh  das  Auskriechen  der  liiiMre 
das  Entstehen  der  Abscesse  au  iMwirken  (Gaüt.kk).  —  Allein  er  wendet  sich  mit 
derselben  Entschiedenheit  jrep^en  jenen  Thcil  der  Rehauptnngen  von  I,an"dois,  dass 
die  Läuse  sich  in  die  Haut  ciuiVesscu  und  dadurch  vertiefte  Geschwüre  erzeugen, 
welche  zumeist  ohne  Jede  Secretion  sind,  und  in  welchen  die  Parasiten  wie  ein- 
genistet sitzen  sollen.  Hebra  hat  alle  diese  Au^aben  in  seiner  reichen  Lftnse- 
pr.ixis  nicht  bestätigt  ;;(Tundcn.  Er  hat  weder  LUupcjrcscbwiin'  noch  iiltcrliaupt 
L.iusc  unter  oder  in  der  Haut  angetroff'cn ;  letztere  waren  immer  entweder  in  den 
Haareu,  den  behaarten  Stellen  oder  in  dou  Kieidern  zu  tiuden. 

Urbba's  Argumentation  hat  weder  Lanoois  noch  Oahlke  nherfllhrt. 
Dil  sollien  haben  im  Gegentheile  in  einer  bakl  darauf  erfolgten  Replilc  die  An;;aben 
Hkura's  zu  widerlejren  versucht.  LaxüOis^')  hat,  um  das  Unhaltbare  und  IrrthUm- 
liche  der  Ansichten  IIebba's  darzulegen,  vorerst  den  Begritf  der  Lilusesncbt  fest- 
gesetst  und  ist  dann,  nachdem  er  an  der  Hand  kritischer  Sichtung  all  die  niebt 
hierher  gehörigen  FiUe  ausgeschieden  hat,  zu  dem  Resultate  gelangt t  dass  es 
somit  an  Beispielen  aus  alter  und  neuer  iBrxBArM.  Oatlkk,  Kcutz  u.  A.)  Zeit 
nicht  fehlt,  weiche  das  Vorkünimcn  von  Läusen  in  Pusteln  uud  Beulen  der  Haut 
annehmen  lassen.  Was  jedoch  nach  der  Ansicht  von  Landois  in  hohem  Grade 
fUr  die  Richtigkeit  der  durch  die  betreffenden  Autoren  angefllhrten  Mittheilungen 
spricht,  ist  der  Umstand,  dass  sie  gerade  in  scheinbar  ganz  ncbensJichlichcn 
Punkten  flbereinstinimcn.  —  Landhis  ^'laubt  nach  alledem  annehmen  zu  können, 
dass  es  ihm  gelungeu  ist,  ,Jedea  Zweifel  beseitigt  zu  habcu,"  und  er  hotlt,  dass  aucli 
Hbbba  naeh  Kenntniesnahme  alier  angefllhrten  Daten  eine  Phthiriasis  annehmen  wird. 

Und  Dr.  Oaulke?  Dieser  ergänzt  in  seiner  Erwiderung  die  bisherigen 
Mittheilungen  und  filhrt  sodann  zur  ErliärtuD;^  dessen,  das<<  er  wirklich  Fälle  von 
echter  Phthiriasis  gesehen  hat,  einen  derartigeu  aus  dem  Jahre  löüö  an.  Gaulkb 
beruft  deh  dabei  auf  die  Zeo^ensohaft  einiger  CoUegen  und  hat,  um  durch  das 
ttgerartig  gefleckte  Aussehen  und  durch  die  Form  der  Narben,  welche  beide  naeh 
der  binnen  vierzehn  'l'airen  erfolgten  Heilung  zurflckgeblieben  waren,  die  Authen- 
ritnt  seiner  Beliauptung  zu  beweisen,  den  Kranken  in  diesem  Zustande  photo* 
graphiren  lassen. 

Hat  schon  die  Hotiyiruag  von  Lamdois  in  manchem  Punkte  unausgefllllte 

Lücken  zurückgelassen,  so  müssen  wir  die  von  Gaulke  vorgebrachte  „wissen- 
schaflliclic  Feststellung  der  Thatsachen"  vcrmö^'o  ihrer  auf  ungenügender  Beob- 
achtung beruhenden  Darstellung  vollends  lür  unzureichend  erkiäreu.  —  Es  kann 
daher  Niemanden  wundem,  wenn  Hebra  bei  seiner  ursprünglich  ausgesproehenen 
Beliauptung  verharrt  und  .seine  Antwort damit  schllesst,  dass  „es  keine  Linse- 
sucht giebt  und  auch  nie  eine  solche  gab." 

Wir  haben  die  angeführte  Discussion  eingehender  behandelt,  weil  man 
dabei  unwillkärlich  den  Eindruck  eines  definitiv  ausgefochtenen  Kampfes  erhält. 
—  Und  In  der  That  zeigt  es  nch,  dass  sftnuntiidie  Aerzte  und  Fwseher  vom 
Fache,  denen  es  sicherlich  an  Erfahrung  nicht  fehlt,  sich  unbedingt  der  Ansicht 
Heura  s  angeschlossen  haben.  Nur  ganz  vereinzelt  bemerkt  man  noch  Anbringor 
der  „echten  Phthiriasis'  auftauchen.  So  erzählt  uns  Bertulus  in  auslUhrlicher 
Weise,  wie  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  keinen  Zweifel  darflber  lassen,  dass 
es  eine  spontane  Läusesucht  giebt  und  dass  dieselbe  eine  st-hwere  oder  gar 
tödtlicho  Krankheit  ist.  bei  welcher  die  etwas  kleiner  als  gewöhnlichen  Pediculi 
nach  langwierigen  Krankheiten  sich  im  Körper  selbst  bilden,  um  scblieasiich 
dnrdi  die  natflrlichen  Ocffnungen,  Beulen,  Abscesse  und  dergl.  nach  ainseo  zu 
gelangen. 
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Einen  Fall  von  aeater  Phtfüria^  (Fthrre  pedietäaire  atgue)  theilt 
BlsikAbts**)  mit.    Bei  einer  sonat  gesunden  Frau  hoII  einige  Stunden  nach  der 

Kiifbinduiif,'  oin  Schüttelfrost  und  damit  gleichzeitig'  eine  solche  l'nzabl  von  Längen 
am  ganzen  Körper  zum  Vorschein  gekommen  sein,  dass  selbst  die  BettwiscLe 
nicht  oft  genug  gewechselt  werdeu  konnte. 

Seit  dieser  Zelt  ist  meines  Wissens  in  der  gansen  Literatur  k«n  einziger 
Fall  von  „echter'*  Phthiriasis  mitgethcilt  worden.  Was  als  solche  unter  der  mehr 
verfänglichen  Bt'zei<  hnung  (BF.RtMi  •-),  L.  Hi  lklFvY  u.  A.}  angefillirt  ist.  Jiezieht 
sich  nur  auf  das  Vorhandenseiu  von  Kleiderläusen  und  den  durch  dicüelben  bewirkten 
Enitieflfeelen.  Inwiewdt  aher  jene  Benennong  fllr  solche  Zostlode  richtig  ge- 
wfthlt  ist,  darauf  worck  n  wir  am  Schluss  unserer  Ansdiiandersetzung  znrttckkommen. 

Kiiistweileu  wollen  wir  nu<  folirende  Fragen  zur  Beantwortung  \orlegen: 
Welche  (iattungen  von  Liliiscn  kommen  am  Menschen  vor,  an  welchen  Stellen 
sind  sie  auzutrctfen,  und  welchca  fiind  die  durch  sie  hervorgerufeneu  ICffecte? 

In  Betreff  der  von  mir  anfgeatellten  ersten  Frage  folge  ieh  den  Er- 
gebnissen der  neuesten  Forschnngea,  welche  allcsammt  bestätigen,  dass  am  Menschen 
nur  zwei  Species  von  T.ftusen  aufzufinden  sind.  Das  l'nhaltbare  einer  fclxistenz- 
berechtigung  der  von  Alt  aufgestellten  dritten  Species,  n&mlich  des  I'et/. 
taheseentiuntf  aber  betrachte  ich  seit  der  natnrgeedilditlieh  wohlmotiTirten  und 
präcisen  Auseinandersetzung  von  Landois**)  dermassen  erwiesen,  dass  ich  den  Ver- 
such  einer  ferneren  Wider!«  -riin^  für  überflüssig  ansehe  und  die  hierauf  bezü;:- 
lichen  Thatsacheu  für  so  allgemein  bekannt  voraussetze,  dass  ich  mich  der  Noth- 
wendigkeit  jedweder  ferneren  Mittheilung  cnthobeu  glaulie. 

Die  Familie  der  PedicuHuen  enthalt  flügellose  Inseeten ,  deren  Kr>rppr 
deutlich  in  Kopf,  Brust  und  I'ntcrleib  getheilt  ist.  Der  Kopf  ist  dnrchs<Lnittli«h 
von  verlängert  ovaler  (iebtalt  und  besitzt  iui  seinem  Vordertliciie  seitlich  zwei 
ftn%Uederige  FOhl«-.  Hinter  denselben  sind  ivei  nidit  facettirte  Pnnktangen 
angebracht.  Am  vordersten  Theile  dee  Kopfes  setzt  sich  das  Integument  in  die 
sogenannte  Küsselsdieido  fnrt ,  aus  welcher  die  Thiere  lu  ini  (iewiniien  der  N.ih- 
rung  die  Saugröhre  in  das  betretfcnde  Ubject  vorschiebeu.  Zu  beiden  Seiten 
dies«  lUlflielA  befinden  sich  je  vier  kleine,  zweigliedrige  Chltinhifcehen,  welche 
wahrseheinlich  daan  dienen,  um  den  Rfiascl  während  des  Sanggesehäftes  an  aCfltzen. 

l)t  r  Tliorrix  isf  klein,  eiiir.  kaum  geringelt  und  ist  mit  je  einem  Stigma 
zwi.schen  ersten  und  zweiten  Bein|)aar  versdieii.  Am  Thorax  sind  auch  drei  l'aar 
KlammerfUsse  eingelenkt,  worunter  die  \ordereu  kleiner,  aber  stärker,  nach  Art  der 
Oangfltsse  gebant  sind.  Der  Tarsus  ist  fest  ausnahmslos  aweigfiedrig  und  endigt 
in  eine  kräftige  Klaue. 

Das  Abdomen  weist  7 — !♦  deiitlicli  ausgebildete  Segmente  auf,  an  deren 
Rande  seitlich  je  ein  Stigma  zu  bemerken  ist.  Das  letzte  Segment  ist  beim 
MUmehen  abgerundet,  während  es  befan  Wetbdien  in  der  Regel  einen  tiefen  Ein- 
schnitt  zeigt. 

Die  Pediculineti  le;.'rn  Kit  r.  und  zwar  klebt  das  Wcilicli.  ii  dii-  l»irnf»>rmigen 
Eier  (Nisse)  jin  die  Wurzel  der  Haare.  Hat  sich  in  demscllien  da-;  Thier  bis 
zur  Reife  entwickelt,  so  hebt  es  den  an  der  Kuppe  betindlicheu  Deckel  .Giebei) 
auf  und  kommt  vOUig  geachleehtsreif  zum  Vonchane.  Die  jnnge  Laus  macht 
eben  keine  Mrtamorphose  durch,  wohl  aber  eine  dreifache  Häutung. 

Die  Familie  der  Pedieulinen  zerfällt  in  zwei  Gattungen :  I.  Pt  dieulas 
und  n.  Phthirius.  Zur  ersteren  gehört :  1)  Pediculus  capitis  und  2)  Ftd.  vtsdmenti. 

1.  Peäteulus  eapdt»  ».  cermeMÜ.  Der  Ped,  eapitü  hat  eine  Länge  von 
1 — 2  Mm.  Das  Weibchen  ist  durchschnittlich  um  einige  Millimeter  grosser  als  das 
Männchen.  Die  Kopflaus  ist  kleiner  als  die  Klei<1erlaiis  und  ist  schon  beim  ersten 
Anblicke  durch  die  dreieckige  Form  des  Kopfes  kenntlich.  Die  Farbe  derselben  ist 
grau  mit  schwärslichen  Rändern,  indess  wechselt  sie  je  nach  der  Hautfarbe  ihres 
Hanaherm  die  eigene.   So  ist  die  Kopflaus  an  den  Eskimo«  weiss,  den  Negern 
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lehwars,  den  Chinesen  gelbbraun  n.  8.  w.  Dieser  Umstand  hat  einzelne  Foiseher 

[M.  Polchet]  ^)  veranlasst,  mehn*re  rnterarten  von  Kopfläusen  aufzustellen,  was 
{e(ln(  h  urasowenifjer  seine  Berechtigung  hat,  als  ja  bekanntenuasseu  aucli  andere 
rhicre,  z.  Ii.  Motten,  der  von  Wallack  zuerst  unter  dorn  JSamen  „Mimiery^^ 
geschildertmi  Eigenaehaft  nnterliegen.  IHe  Ko^hna  vermehrt  sieh  anilirilend  schnell. 
Das  Weibchen  legt  in  der  Regel  50 — (lO  Eier,  welche  an  den  unteren  Thdl  der 
Haare  angeklebt  werden  und  aus  welchen  nach  sechs  Tac:on  die  Junprcn  aus- 
kriechen. Binnen  17 — 20  Tagen  sind  die  Thiere  bereits  fortptiauzung.st';lhig.  Diese 
groase  fVnehtbarkeit  der  Thiere  dnendfa  und  die  mflhaame  Vertilgung  der  Nisae 
anderersetta  sind  die  Uraaohem,  daas  die  Kopflaus,  wenn  sie  einmal  ttberhand 
genommen  hat ,  nur  srliwer  ailSZtiroftcn  ist.  Eben  diese  ümstiüiili-  maclieii  es 
teuer  leiebt  «-rklürlkh ,  warum  das  klinische  Bild  der  vou  niauclicn  Auton'n 
aogenannten  „rJahii  ümü  capitis'-'  so  bald  zu  Stande  kommt.  Um  Uber  die  Vorgänge 
ebe  richtige  VocsteUnng  an  haben,  denke  man  sieh  nun  bei  Kindern  oder  bei 
einen  reichlichen  Haarwuchs  besitaenden  Frauen  einige  Stflek  Kopiäuse  dabin 
versetzt,  so  ist  es  beirrciflicb,  dass  die  Bewegung  der  Thiere  und  ihre  Nahrungs- 
aufnahme eine  rocht  merkliehe  Juckempündung  hervorrui't.  Um  nun  dieses  lästige 
Geftlhl  zu  bekämpfen,  iet  der  Triger  der  Linse  geswungen,  zu  krateen,  und 
zwar  verriditet  er  diese  Beschäftigung  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  des  Angriffeaf 
sondern  vermöge  der  Irradiation  allenthalben  an  der  Kopfhaut.  Dadurch  aber  ruft 
er  eine  Uber  einen  beträchtlichen  Theil  sich  erstreckende  Entzündung  hervor, 
welche  das  Erscheinen  von  Knötchen  und  Pusteln  zu  Folge  bat.  Hierdurch  wird 
nun  das  Rdnigen  dea  Kop^  noch  mehr  eradiwert  und  andweraeita  der  Ver- 
mehrung der  den  berührten  Proocss  bedinffenden  T,:iuse  neuerdings  Vorscliub 
jreleistet.  Bei  lilngerem  Bestände  werden  die  Pusteln,  die  nässenden  Stellen  und 
dereu  eingetrocknetes  Secret  immer  reichlicher,  wodurch  das  Bild  der  bereits  vou 
den  Alten  geschilderten  Aehores,  Impetiginea,  a.  Tinea  grantUata  u.  a.  w.  entsteht 
Haben  die  Kojlfliuse  ihren  Aufenthalt  inmitten  eines  reichlichen  Haarwuchses 
genommen ,  so  werden  die  ll.iare  durch  das  sich  bildende  Seeret  der  Kopt'haut 
verklebt,  verfilzt  und  wir  erhalten  den  l'rUher  so  ominös  gedeuteten  Weichselzopf 
—  die  FUca  pohmea.  Daaa  ridi  in  soldiem  Gewfarre  von  Haaren  mitflerweile 
und  hinterher  allerld  Pilae  n.  dgl.  niederlassen  können,  ist  selbstredend.  Allein  bei 
den  weitaus  meisten  Füllen  von  Weichselzopf  spielen  die  KopflJluse  eine  Hauptrolle. 
Mit  dem  Erscheinen  der  angeführten  Artefact;i  ist  die  Reihe  derselben  noch  nicht 
abgesclüus8eu.  Ea  pliegen  nämlich  bald  früher,  bald  später  vermöge  der  Reizunga- 
znstlnde  an  der  Kopfhaut  die  benachbarten  Drttsea  (Unterkiefer,  Hala  und 
Nacken)  anzuschwellen,  Ja  oft  genug  in  Eiterung  überzugehen  und  schHe.s8rich 
aufzubrechen.  So  lange  man  die  Foltren  der  Fortpflanzung  eines  entzündlichen 
Reizes  nicht  kannte,  hatte  man  derlei  Drüsenanschwellungen  allgemein  für  ein 
Zeichen  der  Serophnlose,  Syphilis  n.  dgl.  angeeehen,  indesa  heutzutage  die  Zahl 
jener  Aerzte  immer  grösser  wii*d,  die  darin  nur  den  Anadmck  eines  localen  Vor- 
ganges erblicken  und  beim  Stellen  der  Diagnose  sieh  zur  Vorsicht  gemahnt 
filhlen.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut  —  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen  —  treten  selbst  in  der  Umgebung  der  behaarten  Kopfbaut  Biflachen 
und  Puatelauaschlflge  auf,  welche  bei  fbrtgeaetstem  AnaseraehtlaflMn  der  Pflege 
bald  über  einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  steh  ausbreiten.  Von  mancher  Seite 
wird  da-s  Auftreten  eines  so  gearteten  Eczems  als  charakteristisch  für  das  Vor- 
handensein vou  Kopüausen  angesehen.  Wenn  eine  solche  Anschauung  auch  nicht 
buehatlblieh  an  nehmen  iat,  ao  soll  man  doch  niemala  bei  vorhandenen  Eaemen  an 
der  Haaigrenae  ausser  Aeht  lassen,  nach  Kopfliusen  oder  doch  Nissen  zu  suchen. 
Ich  wüsste  aus  Erfahrung  zu  erz.Hhlen ,  dass  bei  wohlhabenden  Frauen  Eczeme 
trotz  der  dagegen  angewandten  Mittel  Jahre  hindurch  aus  dem  einfachen  Gruude 
gedauert  haben,  weil  man  unterlassen  hat,  das  Kopfhaar  auf  Lflaae  au  untemiehett. 

Die  Therapie  eines  durch  Kopfltuae  bedingten  Proeesaes  ist  eine  hOchat 
ctn&che,  die  Indieation  dafttr  ergiebt  sich  von  aelbst.   In  erster  Lmie  haben  wur 
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gegen  die  Läuse  anzukümpfon.  Und  dazu  besitzen  wir  an  di-tn  I'etrokum  ein 
solches  souvpränes  Mittel ,  dass  ein  zweimalipes  Einreihen  damit  vollHtändif?  aus- 
reicht, um  die  Ukuac  zu  tödten.  Wegen  des  unaageuehmeu  Geruches,  den  das 
Petroleum  verbreitet,  empfieUt  e>  zieh,  dzaeelbe  in  emem  Gemenge  von  gleiebeo 
TheUen  Btds.  ^yeruvian.  /u  gebrauchen.  —  Ist  nun  der  angeatrebte  Zweck  erfnltt, 
80  hat  raan  das  vorhandene  artificielle  Kc  zeru  in  Behandlung  zu  nehmen.  Diese? 
ist  für  gewöhnlich  ^  leicht,  daas  fortgesetztes  Waschen  und  Beölen  des  Kopfch 
genügt,  um  das  Uebel  binnen  1 — 2  Wochen  gänzUch  zu  heilen.  Viel  schwieriger 
ist  es  —  wenn  man  das  Haar  sohonen  wiO,  und  dies  mflssen  wir  ja  namentiieb 
bei  Frau*  ti  thun  —  die  Nisse  wegzuscbaflTeD.  Diese  sind  derart  an  die  Haare 
geklebt,  dass  selbst  concentrirte  Lösungen  von  Kali  causticum  sie  nicht  abztiloscn 
vermögen.  Bisher  ist  es  mir  durch  öfteres  Waschen  der  Haare  mit  einer  gesättigten 
SodalOsung  immer  gelungen  zum  Ziele  zn  gelangen. 

ti.  Pedtculus  vestimenti  .v.  corporis  s.  human,  ist  2 — 3  Mm.  lang  und 
1  —  Ti)  Mm.  breit.  Die  Farbe  des  Thicres  ist  sohmutzijrpTSU  oder  hat  einen  Stich 
in  8  Gelbliche.  Das  zweite  Glied  der  Fühler  ist  verlängert  uud  mit  kleinen  Härchen 
versehen.  Der  Thorax  ist  vom  Abdomen  deutlich  getrennt.  Letzteres  ist  spärlicli 
behaart,  an  den  Rändern  gdblkdi  g^trbt  und  bat  acht  Segmente.  Nach  Oibbel 
trägt  jede  Tibia  an  ihrem  Endthcile  einen  auf  einem  Vorsprunge  aufsitzenden 
<MiitiiiHtift ,  welcher  mit  gro.«!sen  Bor.-*tcn  umgeben  i.st.  Dieser  Vorsprung  ist  mii» 
beim  Weibchen  allenthalben  gleich  gross,  während  er  beim  Männchen  am  ersten 
Fasspaare  grOsser  als  an  dm  übrigen  ist.  Fernere  üntersdiiede  swisdien  beiden 
Geschlechtern  bestehen  darin ,  da^os  das  Milnnchen  kleiner  und  an  Zahl  geringer 
als  das  Weibchen  ist.  Das  Weibchen  legt  durchschnittiicli  70 — 80  Eier,  aus 
denen  nach  3 — 8  Tagen  die  .langen  auskriechen  und  welche  nach  15 — 18  Tagen 
fS«>  zn  legen  im  Stande  nnd. 

Die  Frage,  ob  die  Kleiderians  sieh  in  den  Kleidungsstücken  oder  aber 
auf  dem  Menschen  aufhält,  ist  vielfach  ventilirt  worden.  Es  ist  jedoch  durch  die 
Betrachtung  der  mit  Kleiderläusen  behafteten  Individuen  nicht  sehwer ,  sich  die 
Ueberzeugung  zu  vcrschafieu ,  daüs  sie  in  der  That  n  u  r  an  den  Kleidern  ihren 
Aufenthalt  nehmen  und  nur  bdinft  Erlangung  der  Nahrung  den  KOrper  aufruehen. 
Damit  soll  indess  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Kleiderlaus  sonst  gar  nie 
auf  der  Haut  angetroffen  wird  ;  bei  den  arg  vernachlässigten  Fällen  ist  es  sogar 
nicht  selten,  solche  daselbst  herumirren  zu  sehen.  Aber  dies  sind  nur  verlaufene 
Beisi^ele  und  stehen  in  keinem  Yerfalltnisse  su  den  andwwirts  hausenden.  Ndit 
minder  ist  es  sicher,  dass  man  sie  ausnahmsw^e  zu  mehreren  beisammen  an 
cxcoriirten  oder  exuleerirten  Stellen  der  Haut  anzutreffen  verniair:  allein  man  ist 
deshalb  noch  nicht  berechtiget,  wie  wir  dies  gleich  nachzuweisen  hußen,  anzunehmen, 
dass  dies  ihr  erster  Wohnort  sei  oder  dass  sie  Uberhaupt  daselbst  wohnen. 

Um  sieh  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  sn  flberseugen,  genttgen  nach 
meiner  Ansicht  folgende,  von  mir  öfter  wiederholte  Versuche.  Bentltzt  man  einen 
frisch  geöffneten  Furunkel ,  dessen  Innenwände  sorgfältig  von  Blut  und  Eiter 
gereinigt  wurden,  um  iu  die  Aushöhlung  einige  Dutzend  Kleiderläuse  zu  legen 
nnd  die  etwa  klafltade  Oeflhung  mit  TttU  su  verdeoken,  so  wird  man  bis  24  Standen 
er&hreo,  dass  auch  nicht  eine  einzige  Laus  am  Ld»en  geblieben  ist.  Aehnlich 
crgins:  es  in  einem  Kalle  von  exstirpirtem  Atherome  und  ein  anderes  Mal  bei 
einem  Lipome.  In  beiden  letzteren  Fällen  wurde  sogar  die  Höhle  ganz  unzugedeckt 
gelassen  und  doch  waren  meine  Tbierchen  den  Experimenten  zum  Opfer  gefeUen. 
leh  muss  ans  diesen  Resultaten  nnd  den  gegen  die  echte  Phthnriasis  von  andermr 
Seite  vorgebrachten  Argumenten  schliesaen,  dass  der  Petitculus  cesti'menti  weder  m 
Abscesshöhlen  noch  überhaupt  iu  oder  unter  der  Haut  zu  leben  im  Stande  ist. 

Will  man  sich  über  die  Erscheinungen,  sowie  speciell  Uber  den  Vorgang, 
.welchen  die  KMderläuse  an  der  menschliohen  Haut  bewirken,  eine  richtige  Vor» 
stellnng  versdmffen,  .so  eignet  es  sich  dafllr  am  besten,  eine  einzige  solche  Laus  in 
ihrem  Trtiben  zu  beobachten.  Sobald  die  Laus  sich  festgesetzt  bat,  schiebt  sie 
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ihren  Saugiilosel  in  die  Haut  vor.  Das  Individuam  verspürt  im  selben  Momente 
bei  graflgonder  Auflnerksamkeit       geriogei  Siedien,  das  aofiwt  auflKirt.  Die 

Laus  erhobt  ilir  Ahdonun  ein  wpiiifr.  daas  dies  fregen  die  Einstichstelle  schief 
zu  stehen  kommt.  Nun  f^ugt  sich  der  Kürper  des  Tiiieres  zu  färben  an,  bis  er 
schliesslich  iu  Folge  de«  aufgenommeoeu  Blutes  intensiv  roth  wird.  Darauf  lässt 
die  Laos  los  mid  der  erste  Aet  dee  Elofriffiae  ist  an  Ende.  Doeb  triebt  so  stebt 
es  mit  dessen  Folp:en.  Ab  bewnsster  Stelle  bemerkt  man  eineu  kleinen,  hämorrhn- 
gischen  Punkt,  woIduT  von  einem  bla<?sen,  erhabenen  Hofe  umgeben  ist  (Urticaria- 
£fllore8ceuz).  Letzterer  Urt  verursacht  dem  nunmehr  sogenannten  Patienten 
deadielMa  Joeken,  weldies  er  dareb  Sebeuem  mit  den  Nlgdn  m  stillen  sieb 
benflht.  Dies  aber  wird  erst  erreicht,  wenn  die  Geftsse  des  PapiRarkörpen  an 
der  Stelle  der  Quaddel  ihres  Blutreichthiuns  entledigt ,  re^ip.  zerkratzt  sind. 
l)ridunh  entstehen  an  der  C^uaddeloberllücho  ein  oder  mehrere  Blttttröpfehenf 
welche,  alsbald  eintrockuend,  zu  kleinen  Krusten  werden. 

Stellt  man  sidi  nmi  vor,  dass  mebrere,  rttp,  viele  Linse  mit  dnem  Male 
oder  bald  hintereiaandOT  den  geschilderten  Angriff  auf  die  Hant  ansftlhren,  so  werden 
einerseits  um  so  viel  mehr  F.xcoriationen  entstehen ,  andererseits  aber  vermöge 
des  Juck  -  Reflexes  Krytiieme,  Quaddeln  und  Abschürfungen  selbst  dort  sieh 
bilden ,  wo  die  Linse  die  Haut  niebt  verletst  baben.  Es  ist  nlmlieh  zwdf^los, 
dasg  wir  die  darcb  die  Läuse  hervorgerufene  Juckemplindung  nicbt  immer  riehtig 
zn  loeali^iren  vermögen  und  daher  der  Patient  sich  an  den  vom  Angriffe  ferner 
gelegenen  Stellen  auch  kratzt ,  wodurch  eben  die  genannten  Efflorescenzen  zu 
Stande  kommen.  Besichtigt  man  nuu  eiue  solche  Haut  eingehender,  so  findet  man, 
fklls  seit  dem  letiten  Uebeifalle  einige  Zeit  verstrieben  ist,  auf  ebie  melir  im- 
Kctuiebene  Stelle  besclirftnkt ,  jfingere  und  ältere  Rlntkrtistchen  von  nmdlicbar, 
unregelmässiger  Form,  vereinzelt  oder  in  irewisser  linienartiger  Weise  gereiht. 
Letztere  Modification  von  Kratzeffecten  kommt  dadurch  zum  Vorschein,  dass  der 
Kranke,  um  rieh  gehörig  an  Ende  an  kratzen,  den  Damnen  als  fixen  Punkt 
ansetzt,  um  sich  mit  den  Nageln  der  anderen  vier  Finger  in  grossen  langen 
Ziii;eii  blutig  zu  scheuem.  Iiuicss  haben  all'  (iit^e  Kratzsjiuren  nur  M-cnig 
Chai'akteri.stisches  für  das  Erkennen  des  vorhandenen  Processes,  indem  Kratzeffecte 
bei  allerlei  mit  Jneken  verbondenen  krankhaften  Verlndenuigeii  der  Hant 
ernherzngeben  pflegen.  Wichtig  fttr  die  Diagnose  irerden  dieselben  erst  dnreh  die 
LoealiKation.  Dem  aufmerksamen  Beobaehter  imm  auf  den  ersten  Anblick  auf- 
fallen, dass  die  Kratzetfecte  vorwiegend  gewisse  Regionen  der  Haut,  und  zwar 
currespondirend  deu  Falten  der  KleidungöstUcke,  also  dem  LiebUugssitze  der  Läuse, 
annehmen.  Dieser  Znsammenhang  ist  dn  derart  sieh  weebsdsritig  bedingender,  dass 
bei  Vorhandensein  von  Kleiderläusen  die  ergriffnen  Stellen  der  Haut  auch  jedes 
Mal  nach  der  Tracht  der  Kleider  n.  s.  w.  sich  ändert.  —  Dauert  der  Zustand 
Monate  hindurch  fort,  so  erhält  das  klinische  Bild  nicht  nur  insofern  eine  andere 
Physiognomie,  als  die  KratKfl^Bcte  nkdit  mehr  auf  den  nrsprflnglidien  Hats  beoehränkt 
bldben  nnd  diUhs  Aber  den  gansen  KOrper  sich  ausbreiten,  sondern  es  entstellen 
sogenannte  spoimdare  f^fllorescenzen,  wie:  Pusteln.  Eczeme  ,  Furunkel  und  Haut- 
geschwüre. An  einer  derart  bearbeitenden  Haut  kann  man  demnach  von  dem 
einfachsten  Erythema  angefangen  bi«  zur  fortgeschrittensten  Form  der  entziindUchen 
ZeFStffmng  alle  möglieben  Ueboglnge  gewährai.  AlMn  die  YoAommniase 
beschränken  sich  nicht  blos  auf  die  Stadien  der  progressiven  Entwicklung,  sondern 
auch  auf  die  der  regressiven.  .Mienthalben  zerstreut  linden  sich  niimlich  kleinere 
und  grössere  Narben  und  nach  deu  Extravasaten  zurückgebliebene  Pigmentationen 
der  Hant  vor.  Ja  die  letateren  könMn  dermassen  ftberhand  nehmen,  dass  die  Hant 
fast  durchwegs  braun  bis  schwarz  aussieht,  wie  Hebra  in  seinem  Atlas  (Lief.  V, 
Tafel  XP'  einen  solchen  Fall  abbildet.  Denkt  man  sich  noch,  dass  solche  Leute  der 
ärmsten  VolkscUtssc  angehören,  und  daas  sie  durch  oder  ohne  ihr  Verschulden  in 
diese  klflglicbe  Lage  gerathen  sind  nnd  daher  nirgends  weder  Broderwerb  noeh 
fiberhaopt  Auftntbalt  findoi  können,  so  wurd  man  begreifen,  dass  deriei  der  lOsire 
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anheimgefaUene  Individuen  auch  80ittt  kSrperlieh  arg  leiden  und  faat  nnaufhaJteam 
dim  Sieehthnme  entgegeneilen.  Ich  liabe  gerade  jetzt  einen  mit  den  vendiiedeiien 

Läuscg[attnni,'en  bebafleten  Kranken  auf  der  Abtheilnn-r,  der,  trotzdem  an  ihm 
kein  anderweitijjes  l'ebel  nacliweisbar  ist  und  trotzdem  er  eine  filr  seine  Verbiilt- 
nisse  luxuriöse  l'tiege  geuie^ijät,  sich  seit  seinem  Monate  dauernden  Spitals- 
aofenthalte  von  seinem  Manumns  nieht  soweit  eriiolflii  könnt«,  tun  anoh  nur  dnige 
IGnnten  zu  stehen.  Solche  FiUe  von  „echter  nithhriasis"  mOgen  allerdings  letal 
endigren,  allein  es  friifrt  sicli  nur,  ob  man  dabei  irgend  einen  plausiblen  fJrund 
hat,  den  ungüuatigeu  Ausgang  auf  Kecimuug  der  vorhandenen  Läuse  zu  stellen, 
oder  ob  man  irielit  vieliMlir  aunehmea  mus,  dass  einzig  und  dMn  die  T«r> 
kommene  Leliensweise  Schuld  daran  ist. 

Dif  Tlirr.t])ie  der  in  Folge  der  Kleiderläuse  entstandenen  Afl'eetionen 
bestebt  im  Keinlialteii  des  Körpers  (Baden  und  Waschen)  und  der  nach  derinat«»- 
logischen  Principien  vorzunehmenden  Beiiandlung  der  Keizungszustäude  (Kczeme, 
FoUicnlttiB,  Fmnmcnloee  u.  dgl.)  —  Um  einer  etwdgen  Wiederkehr  Tonubeqgen, 
mflssen  die  Kleider  u.  s.  w.  sorgfältigst  gereinigt  werden,  was  mittelst  Wasden 
oder  Aufbewahrung  durch  4S  Stunden  in  der  Siedehitze  zu  geschehen  bat. 

II.  Gattung:  l'hthinus  inauinalis  «.  ^u6is,  Fediculim  puLU  (Linne), 
Morpion.  Der  Phthirins  unteraeheiiet  sieh  von  der  vorher  beschriebenen  Gattung 
durch  den  breiteren,  mehr  dem  hinteren  Th^  einer  VloUne  gleichenden  Kopt; 
welcher  durcli  eine  baisartige  Verlängening  mit  dem  Thorax  verbunden  ist.  Die 
filnfgliedrigen  Fühler  sind  hier  gleich  laug.  Der  Thurax  ist  vom  Abdomen  nur 
durch  eine  seichte  Furche  getrennt.  Der  Thorax  ist  breiter  als  das  Abdomen. 
Letiteres  ist  von  hcnlDrmiger  Gestalt  und  mit  acht  Segmenten  versehen,  wovon 
die  ersten  drei  sehr  klein  untereinander  fest  verschmolzen  und  nur  durch  die 
Stigmata  angedeutet  nind.  Die  ftlnf  hinteren  Segmente  sind  genügend  von  eniandor 
getrennt  und  besitzen  zwischen  dem  Stigmata  jeder  Seite,  also  im  Ganzen  je  vicr 
hewegliche,  fldschige  Warzen,  wddie  am  unteren  Ende  mit  borstigen  Haaren 
besetzt  sind.  Das  er^^te  Fusspaar  i.st  verhältnissmässlg  zart  und  trägt  an  seinem 
Ende  eine  kleine  KralU  .  Die  aiuleren  zwei  werden  gegen  den  Tarsus  hin  starker 
und  endigen  in  einen  l'örmiiclieu  Stachel,  welcher  nach  einwärts  gelenkt  mit  dem 
Tarsus  zur  Zange  wird.  Das  Münnchen  ist  0*8 — 1*0  Mm.  lang  und  0*5—0*7  Um. 
breit,  somit  um  ein  Ins  anderthalb  Millimeter  kleiner  ab  das  Weibehen.  Die 
birnnirmigen  Eier.  10—1.')  an  der  Zahl,  werden  an  der  möglichst  tiefen 
Stelle  lies  Haares  reihenwei.se  hintereinander  mittelst  einer  Chitinsclieide  befestigt. 
Aus  ihnen  kriechen  nach  ti — 7  Tagen  Juuge  hervor,  welche  nach  lö  Tagen  fort- 
pflansnngafthig  werden. 

Die  FihdMt  kommt  vermöge  der  leichteren  Uebertragbariteit  am  häufigsten 
an  dem  Schamberge  vor  und  pHegt,  wenn  ihr  zur  Vermehrung  genug  Zeit  geboten 
wird,  sich  von  hier  aus  Uber  die  benachbarten  Gegenden  nach  unten  ^Ober-  und 
Unterseheiriie)),  sowie  nteh  oben  (Banch,  Brost,  AdiadhAble,  Bart  nnd  Augen- 
wimper) ansanbreiten.  Es  ist  jedoch  nieht  ausgeschlossen,  dass  de  an  einer  der 
erwähnten  Orte  ursprünglich  —  bei  Kindern  i\n  den  (^ilien  —  angetroffen  werden. 
Dies  hängt  immer  von  der  Art  und  Weise  der  l'ebertragung  ab.  Am  häufigsten 
bietet  hierfür  der  Coitus  Gelegenheit;  indess  können  auch  Kleider,  Wäsche,  Bett- 
aeng  n.  dgl.  m.  die  Ansteekmg  vennittehi. 

Obscbon  der  Phtbirius  ganz  wie  die  üi)rigen  iJluse  nur  bei  der  Nalirungs- 
aufnähme  die  Haut  verletzt,  so  sind  doch  die  dadurch  verursachten  cooseeutiven 
Erscheiuuugen  wesentlich  anderer  Art.  Eine  von  der  Filzlaus  angegi'iti'ene  Steile 
sieht  blos  rotb  ans,  an  ihr  ist  weder  eine  Quaddel«  noch  sonst  irgend  eine  Bflkwesooiz 
bemerkbar.  Dadurch  aber,  dass  ilire  Verletzung  dauerndes  Jucken,  wenn  ascb  nicht 
so  inteiisi\e^.  wie  bei  den  anderen  bewirkt,  ist  der  Träger  derselben  gezwungen, 
sich  längere  Zeit  zu  kratzen.  Befragt  man  einen  solchen  Kranken  um  die  Ausführung 
des  Scheuems,  so  erfllhrt  man,  dass  er,  sobald  sich  das  Jucken  eingestellt  hat, 
nnwillkfflrlich  das  Bedflifliiss  bekommt,  mit  den  NSgeln  wie  in  die  Hefe  an  fiüuren. 
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Er  drflckt  deshalb  mit  den  Fingern  tttchtig  an  nnd  Ohrt  gleichzeitig  mit  den 
Nttgeln  wOst  hemm.  Das  Resultat  all'  dieser  Benflhvngen  ist  schliesslich  ein 

umfaugreiches  Eczem ,  d;i^  in  Form  von  l'apdn,  Bläschen  oder  Pilstelchen  nufza- 
treten  pfle.£?t.  In  hosoinlers  liartiiäckigeu  Filllrii  kann  sieb  das  Eczeiii  ül>er  umfang* 
reiche  Strecken  ausdehnen,  oder  in  eine  wahrhalte  Dermatitis  ausarten. 

Therapie.  Seit  der  Verwendung  des  QneeksUbers  in  der  irzUiefaen  Praxis 
ist  es  Gewohnheit,  das  Vmj.  cinereum  —  beim  Volke  unter  dem  Namen  „Rdter- 
salbe"  bekannt  —  ?ft^en  Morpione«*  zti  gebrauchen.  Und  es  ist  nicht  zu  leu^en, 
dass  zweimaliges  Einreiben  eines  etwa  bohnengrossen  Stuckes  auareicht ,  um  die 
Uder«  stt  todten.  Allein  es  ist  ebenso  sicher,  dass,  wenn  ÜML  ffie  nOthige  Yor^ 
sieht  ausser  Aeht  gelassen  wird,  das  Ung.  olnereum  hartnäckiges  artißcielles 
Kczcm  erzoigt ,  und  dies  umsomehr ,  als  der  Kranke  für  jirewölinlirli  das  hnreits 
ertbigte  Ab.sterlx'ii  der  'Fhicrc  iiiclit  zu  constatiren  vermag  und  nur  durch  das 
l'ortbesteheude  Jucken  veranlagest  wird,  neuerdings  einzureiben,  was,  wie  ein  (Jirculus 
mtianuj  das  Ecsem  immer  mehr  steigert.  Deshalb  ratbe  ich  von  vorahw^n  ent- 
weder das  Petroleum,  irgend  ein  ätherisches  Oel,  den  Bah.  pentv,  allein  oder 
in  Coiubination  anzuwenden.  Diese  alle  wirken  cito  et  jucunde.  Um  nachher  noch 
ausschlüpfende  Jungen  unscliiidlicii  zu  machen,  ist  es  nothwendig,  die  angeführte 
Procednr  su  je  8 — 14  Tagen  einige  Male  zu  wiederholen. 

Nach  der  bisherigen  Darstellung  wird  der  Leser  wohl  keinen  Zweiftl 
darüber  Iiaben  ,  dass  wir  in  Uebcreinstimmung  mit  IIkbra  und  Anderen  an  die 
Existenz  einer  Läusesucht  absolut  nicht  glauben.  Es  frägt  sich  nur  mehr,  ob  wir 
unter  solchen  Umständen  gleich  anderen  Dermatologen  zur  Bezeichnung  des  Vor- 
handenseins von  Linsen,  oder  der  durch  dieselben  vemrsaehten  Yerletsnngen  der 
Haut  den  Ausdruck  Phthiriasis  noch  fernerhin  gebrauchen  können  oder  nicht.  Flieraber 
aber  sollte  in  erster  Ijinie  die  Etymologie  berufen  sein,  Aufschluss  zu  geben.  — 
Nach  dieser  Seite  hin  erfahren  wir,  dass  Phthiriasis  vom  Verbum  yi>eip{z<»,  (möglich 
aber  aneh,  dass,  wie  von  mancher  Seite  (Lorrt)  gana  begrflndeter  Wdse 
angenommen  wird  von  o^^ziztu)  abzuleiten  ist.  Ersteres  Zeitwort ,  das  erst  in  d^ 
der  späteren  griechischen  Literatur  anzutreffen  ist,  wurde  ursprünglich  nur  in  dem 
Sinne  „Läuse  haben"  gebraucht.  Darauf  deutet  schon  der  Ausdruck  in  Epist. 
Soer.  lÜ,  p.  30,  10,  11  hin:  ^tX6«o^'.i  ijrrzüvTZi  rz  xsd  ^deipuuvre;  (schmutzige  and 
lausige  Pbiloeophen).  Ebenso  sind  die  von  DiooENRS  I^bruub**)  gebrauchten 
Worte:  ip^iptuiv  /.xi  a/.vj/.CTo:  Hausigcr  und  ungepflegten  zu  verstehen.  Aus  dem 
dem  DiOSCORiDEs  zugeschriebenen  Buche  über  ..Arzneimittel"  theiit  HrsKMAXX*') 
ein  (Mtat  mit,  bei  dem  es  in  wörtlicher  Uebersetzung  heisst:  „Läusekrankheiten  des 
Kopfes  oder  des  ganaen  Kttrpers**  nnd  woraus  HüSKirANN  sdUiesst,  dass  andi  das 
daraus  gebildete  Snstantivum  o^zry.y.':'.;  blos  den  Zustand  des  Läusehabou  beiaichnet. 
Indess  im  Verlaufe  der  Zeit  hat  sich  der  Begriff  des  Wortes  (pdetpixw  wesentlich 
erweitert,  indem  man  neben  dem  obigen  Sinne  darunter  auch :  „ich  habe  die  Läuse- 
sueht'*  mitinbegriffett  hat  Demnadi  sollte  Phthiriasis  den  Zustaad  der  Liusesncht 
selbst  bedeuten.  Darunter  aber  vwstand  man  nicht  nur,  dass  deh  die  Läuse  in 
einer  Unzahl  vorfinden,  sondern  anch,  dass  sie  sich  auf  Kosten  der  einzelnen 
Theile  des  Körpers  hilden  Aristoteles,  Galen,  Plut.vrch  u.  A.).  Diese  Be- 
hauptung ist  allerdings  mit  der  Beseitigung  der  Generatio  aequivoca  hintUUig 
geworden,  aber  die  Annahme,  dass  sich  lAuse  in  Beulen  n.  dgl.  aufhatten  nnd 
daselbst  vermehren  kOnnen,  hat  noch  lange  Zeit  ihre  Anhänger  (s.  Landois) 
gehabt.  Hkbra  hat,  wie  wir  dies  in  unserer  Darstellung  erwähnten,  das  Irrthüm- 
liclie  dieser  Ansicht  nachgewiesen  und  i.st  in  Folge  dessen  zu  der  Schlussfoigerung 
gelangt,  dass  es  eine  Phtiihriaais  in  diesem  Sinne  niemals  gegeben  hat,  noch  glebt. 
Bei  vollster  Berechtigung  nnd  unbedingtester  Zustimmung,  welche  dieser  Aunspruch 
allciitbalben  gefunden  bat,  war  es  den  Dermatologen  Iciclit  gemaclit,  fflr  die 
ursprüngliche  Bezeichnung  „Läusckrankhcit^' ,  d.  i.  das  Behaftetsein  mit  Läusen, 
den  Terminus  Phthiriasis  zu  gebrauchen.  Ich  schliesse  mich  dieser  Ansi<dit  nieht  nur 
deshalb  an,  weil  es  mir  etymologisdi  gans  richtig  «rseheint  und  weil  die  bisher 
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gebrlnehfieliMi  Benennungen ,  wie  EzeoriatioBM  v.  dgrl.  m.  unxiireicheiid  «iiid. 
fMmdern  auch  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  durch  die  Läuse  ^cscliaftVnen 
Effecte  au  der  Haut  speciell  und  in  toto  ein  solch'  ausgeprü;rt*"<  klinischcä  Bild 
dftratellen,  dass  schon  darum  zur  Bezeicimuog  des  GeBummtprocesäes  der  Begrirt' 
Phtbiriads  oder  Pedieuloeie  notiiwendig  eracbeint. 

Literatur:  *)  Hhtoria  animalium.  Lib.  5,  Cap.  XXXI,  Interpret.  Theodor 
Gass.  —  *)  Lib.  d9  Thtriaea  ad  JHtonetn.  Cap.  18;  LH»,  de  dbit  boni  et  maii  »ueei  II. — 
')  Snlla.  ed.  Ddliiier.  Cad.  86.  —  *)  Nach  Forertns :  Opera.   Lib.  Tin,  pag.  243.  —  *)  De 

plont.  Lil).  II.  Tap.  12.  —  *)  I>"  morl.l.  rulauci<.  LH».  I,  Cap.  VII.  —  '')  N.uli 
Verciirialis,  1.  c.  —  ')  J>e  morbonim  cognitione  tt  curntione.  Cap.  X.  —  •)  De  morlii  aciiti* 
tt  chronicu.  Lib.  II,  Cap.  IL  *•)  Hedtcinae.  Lib.  VI,  Cap.  15.  —  ")  Var.  hi^„r. 
IV,  28  nnd  V.  2.  —  ")  Uut.  vafur.    Lib.  XL  Cap.  33.  —  ")  Sermo.    Lib.  VI,  Cap.  67. 

—  ")  imuXh.  hlftor.  Lib.  III.  Cap.  29.  —  Nach  Lorry.  —  ")  Citirt  nach  Alt.  — 
'")   De  ni'irb.  cutiinriii.    r.ag.  l'K)  et  574.  —    ")   /'ortrina  <lt  morb.  rulan.,    pag.   I<l5.  — 

Jlonographie  der  X>enDatosen.    Ueberaetst  von  BlüBt,  Leipzig  18d7,  pag.  416.  — 
l^mti  proHqve  tU»  maladie»  9p4aale$  dt  ta  ptrnn,   U.  MHion.   Parte  1840.  pag.  64.  ~ 

*')  Darsft^lluni-  di  r  Hantkranklieitiüi.  Deut.scli  vott  StaonitiK.  Berlin  18.39.  Bd.  III,  pag.  '.^Q'k 

—  -'")  Leqoiis  t/iLaritjuta  et  cliniquet  sur  les  aßertimu  •j^neriqxten  dt  la  pcnu.  Paris  ItitiO. 
\(A.  II.  pag.  l  |(i.  —  *•)  Deteription  and  treatment  of  cutnH'oui  ilisea»e».  London  1796 
bia   1814.  —  **)   A  praelieal  tynopti»  o/  eutaneotu  ditea»e^.    London   1819,  pag.  27. 

—  Praetical  treati«e  on  diteaiet  a  fectlntf  the  »Inn.  London  18  n,  pag.  208.  —  Die 
kiankh.if'ttni  \'('r:iudorunpen  d<T  Haut.  Göttin^fu  pag.  440.  —  '")  ltit)li<)tliek  der 
praktischen  lieilkaode.  1815,  Faac.  3.  —  **)  l>ie  üaatkraoklieiten.  III.  Theil,  16.  Capitcl, 
pag.  12S  n.  1.  v.,  Laipsig  1048.—  JKmrt,  Ja  ftahhiati.  Bimii  1884.  —  Caspar  s 
Vierteljahrsschrift.  1863.  Bd.  XZUI,  pag.  315.  —  ")  Zeitschrift  für  wii?sen.schaftl.  ZooJofrin. 
1864.  Bd.  XIV.  pag.  27.  —  Wiener  iCed.  Presse.  18(j.'>.  Nr.  31—36.  —  ")  Haut- 
krankheiten. 1851.  pag.  297,  —  Die  in  und  an  dem  Körper  der  lebenden  Mtn.sc  lit  n 
Torkomineadea  Parasiten.  Leipaig  1855,  pag.  440.  —  *")  Zeitschrift  der  Geseiischaft  der 
Aenste.  Wien  1856,  pag.  497.  —  ■•)  L  c.  —  ")  Wiener  med.  Wochenscbrift.  1866,  Kr  17. 
IS  und  10.  —  ■"•)  n.iileni  ISfiG,  Nr.  21  und  25.  —  ")  Wiener  miil.  "Wochenschr.  .Tahrfr. 
1866.  Nr.  27.  28  und  29.  —  Gazette  midicale  de  Paris.  1&71,  Nr.  33.  —  *')  Canstatt  n 
Jahresbericht  für  1875.  —  **)  Bereteing  fira  Älnündelig  Hospitals.  II.  .\fdeling  for  1879. 
Kjöbcnhavu.  —  Arcfiires  of  Dtrmatology.  New -York  1881,  pag.  391.  —  ")  L  c.  — 
**")  Traitc  de  Zuolo^fie.  1841.  Bd.  II,  pag.  205.  —  *')  Nach  Stepliau.  TheaautuM  linguae 
Orateae  ed.  JVmm«.  —      L  e.  Geber. 

Pegli,  das  erst  jetzt  als  elimatischer  Cnrort  In  Aufoahme  kommt,  liegt 

nahe  bei  Genua,  in  ^,'4  Styiudeii  mittelst  der  Pferdebahn  zu  erreichen,  an  der 
Grenze  der  Kivicru  di  Lt^vante  umi  Riviera  di  iNiiuMitc  an  der  Meeresküste,  fjeschfUzt 
durch  die  hinter  dem  Urte  anateigenden  und  deuselbeu  halbkreiüiurmig  umgebenden 
HöheniHge.  IM«  Vogetation  i«k  eiHadlekend  sehSn  und  durch  ein  grosses  Hdtel 
nnd  ^nselne  Frivatwohnnngen  ist  für  Unterkunft  gut  gesorgt.  Das  milde  KUsten- 
clima  liisst  den  Aufenthalt  in  Pegli  hc-ioiider.s  für  ehronische  Tatarrhe  der 
Refpirationsorpine,  chronLscher  Phthise  bei  erethif>eher  Constitution  und  Disposition 
zu  Blutungen  und  iu  der  Kecoavaleäceu/  nach  schweren  Krankheiten  angezeigt 
eneheliMii.  K. 

Pelden,  Bad,  6  Stunden  von  Chur,  820  Meter  über  Meer,  mit  erdigem 
Eisen-Säuerling.  Unter  den  festen  Best.indtheilen  (.30  in  10000)  ist  Kalk  (7,7). 
Natron  '^5, .3),  SchwefelsÄure  (y,l),  Chlor  (1,3)  hervorzuheben.  Monographie  von 
Rascher  1861.  B.  JU.  L. 

Pejo  in  Tirol}  im  Koce-Thale,  1572  Meter  Uber  Heer,  besitot  krlilige 
Eisenquellen  mit  2*2  festen  Bestandtheilen,  darnnter  0*18  kohlensaures  Eisenoxydal 

in  1000  Theilen  Wa.sser.  K. 

Peliosis  (ns^icitoi;  von  mXto;,  livid);  F.  rhenmatiea  sz  Purpura 

rheumati'ca. 

Pellagra.  Synonyma:  Sror/>tifif<i  «f//n'nn-i  (Oni ».vrihI  ,  Mahtftin  <hlJn 
viixera,  Mal  lUl  sole,  Malitttia  deW  inso/afo  di  jtrimacera  (^AlbeHA),  J^ej/ra 
italica^  Risi^ola  lainbarda,  Med  dd  »ole,  linjdiatua  maUitiea  (GüBBBBSOHi)  eto. 

Zu  Beginn  der  Siebziger-Jahre  des  verflossenen  Jahrhunderts  begegnen 
wh*  in  der  italienischen  fVMhliteratnr  Besehreibnngm  dner  Krankheitsfoim,  wdehe 
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in  den  w(?s(  ntliflion  Mi'rknialt'ii  trotz  drr  abweicheiuleii  Details  eiiif  .luli.illcnde 
Leberciastiiuuiuug  zeigen.  Die  Erkraukuug  wurde  vermöge  der  im  \  erlaule  auf- 
tretenden ausiei^wöhnlidm)  Breeheiniuigra  bald  der  L^ra  Graeeorum  oder 
Elephantia^sis  Aralniiii^  bald  aber  dem  Scorbut  oder  Eryslpelas  u.  s.  w.  beigeziihlt 
uml  Je  nadi  der  Auftassunj?  des  betrefiVndcii  Autors .  wie  dies  aiicb  die  oben 
augcitUirteu  äyuunyma  sagen,  verscbiedeuartig  benauot.  ludesa,  seitdem  man  auf 
des  KnmkheitebHd  mehr  anftnerkeMn  wurde  und  die  Symptome  desselben  genauer 
kennen  gelernt  bat,  ist  auch  das  Bestreben  mebr  bervorgetreton ,  die  Krankbeit 
aus  ihrer  frllberen  (Jruppirung  ausztisclieiden  und  sio  als  eine  selbständij^^,  mit 
alleu  wesentlicben  Attributen  dn-  Kigeuartigkeit  aut^gestattet,  aufzufassen.  Aus 
dieser  Zeit  stammt  auch  die  seither  allgemein  angenommene  Bezeichnung 
Pellagra,  wekhe  nach  dem  in  der  ersten  Periode  der  Ericranknng  am  meisten  her^ 
vortretenden  Symptome  an  der  Bant  (ptüey  Bant  und  agro^  resp.  arga,  raub) 
gebildet  wurde. 

Diesen  Anscbauungen  Uber  die  Einheitliebkeit  der  Kruukiicit  hat  sich 
alsbald  jene  gegendbergestellt,  welche,  die  Besonderheit  des  Prooesses  verleugnend, 
das  Ganze  für  ein  zufälliges  ZusammeotreffiBn  von  Symptomen  der  verschiedensten 
Erkrankungen  bezeichnet  hat.  Veraulassunjr  bierfltr  «rlaubten  die  A atmen  in  der 
maagolhaften  Kenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  und  spcciell  in  den  mamiig- 
faehsten  Beschreibungen  derselben  gefunden  zu  haben.  Uiriisr  solchen  ümst&nden 
wird  es  wohl  angeietgt  sein,  vor  Allem  ein  nach  grosserer  Erfiibmng  gewonnenes 
KrankheitHbild  zu  entmllm.  um  sodann  zu  zci^'en,  in  welcher  Weise  wir  uns  aus 
diesen  voranf^eschii  kl-  ti  rr.liuissen  ein  Urtheil  gebildet  baben.  Deshalb  werden 
wir  uns  auch  vorluuiig  jedweder  Detinition  des  Pellagra  enthalten  und  sie  erst 
am  Sddusse  gleichsam  als  Resnmö  folgen  lassen. 

Die  Erscheinungen,  welehe  im  Verlaufe  des  Pellagra  aufzutreten  pHegen, 
theilen  sich  in  drei  Gruppen ,  d.  i.  die  der  Haut ,  des  Verdauungstractus 
und  des  Gehirnes  und  liUckenmarkes.  Lud  da  diese  immer  erst  nach  gewissen 
Zeltabetftndett  eniander  folgen,  so  bat  schon  Franc.  Fbaiolu,  der  erste  Schrift- 
steller Uber  Pellagra,  sie  als  drei  Stsdien  (trta  nuU  Hadbif  tnäiatum  cowßrmatwn 
detperaium)  auf;refa.sst. 

Ist  auch  diese  Kintbeilung  nicbt  für  alle  Fälle  zutreffend,  indem  bald  das 
eine  oder  das  andere  der  genannten  Stadien  ausfällt,  bald  aber  die  Symptome 
nfeht  hl  der  aufgestellten  Reihe  folgen,  so  ist  doeh  nieht  an  verk^nen,  dass  sie 
fttr  die  praktischen  Bedürfnisse  ihre  Berechtigung  hat.  Aus  diesem  Grunde  werden 
andl  wir  in  der  Schildcruns^  des  Processes  den  üblichen  Gang  beibehalten. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Erkrankuug  püegen  kttrzer  oder  länger 
andauernde,  wichtigere  oder  unwesentliehere  Prodromalerseheimnigen  voranzugehen. 
Kranke,  an  denen  im  Verlaufe  der  Zeit  das  IN  ll.iirra  erscheint,  klagen  gewöhnlich 
mehrere  Winter  vorher  flber  gewisse  kaum  (bliiiii  bare  Unbohaglicbkciten.  Sie 
sind  ge\v«)hnlich,  ohne  sich  irgendwie  angestrengt  zu  haben,  fortwährend  müde  uud 
ohne  Lust  für  physische  oder  geistige  Arbeiten.  GegenstAnde  oder  Gespräche,  die 
sie  sonst  lebhaft  angeiogen  haben,  lassen  ti»  nnnni^  i^eiohgiltig.  Oft  klagen  sie 
über  wandernde  Schmerzen,  welche  sich  bald  am  Kopfe,  Rückgrat  oder  sonst  wo 
einstellen.  In  der  ersten  Zeit  vcnnindeni  sieb  all'  diese  rnannebmiicbkciten  mit 
dem  hereiubreeheudeu  Frühling,  lud  weuu  uuub  iitr  Zustand  während  der  Übrigen 
Jahresaeiten  kdn  absolut  gtlnstiger  zu  nranen  ist,  so  ist  doeh  die  Lage  im  Ganzen 
eine  erträgliche. 

Unter  solclien  Schwankiiutren  können  mcbrcre  Jalire  verstreichen,  bis 
schliesslich  nach  einem  misslich  verlebten  Winter  uud  mit  dem  Uervorhrechen  der 
FrOhlingssonne  die  ersten  dentlieh  ansgesproebenen  Symptome  des  Fsltagra  auf- 
treten. Diese  iussem  sieh  in  mannigfaeher  Richtung.    Die  bisher  bestandenen 

Beschwerden  von  Seiten  der  Vt  rdauunpr  wcrdt  ii  >  rheblicber,  die  Eingenommenbcit 
des  Kopfes  stei^^ert  sieb  bis  zu  Ohnniacbt,  SchwiiKk-l  u.  dgl.  m.  Was  jeduoli  am 
prägnantesten  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Kütbung  gewisser  ilautstelleu.  Die 
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sonst  so  ziemlich  blasige  Haut  wird,  soliald  die  Strahlen  der  Fnililin,?ssonn»'  dio 
genügende  latensiUlt  besitzen,  lebhaft  rotli,  ftlhlt  sich  wärmer  uu  uiid  ist  schon 
bei  Torriehtiger  Berthmiigr  «twM  sehmerriiaft.  OewOhnlieh  ist  es  znent  die  Haut 
beider  Handrücken  allein ,  die  solche  ReizungszuHtändc  zei^ :  bald  indcss  werden 
auch  (las  Oosirht,  Hals,  Nacken  und  überhaupt  all'  jene  Theile,  die  unbedeckt 
häutiger  der  Einwirkung  der  iSonnenstrahien  ausgesetzt  sind,  in  ähnlicher  Wei»e 
allteirt.  IMese  BOäie  an  der  Hant  eneheint  swar  numehmal  in  Fenn  iaolirt 
stehender  rotlier  Flecken,  zumeist  Jedoch  bildet  sie,  z.  B.  von  den  Uandrtteken 
bis  über  den  njöf;st('Ti  Thcil  der  Vorderanne  sich  erstreckende ,  scharf  begrenzte, 
das  Hautniveau  überraf^eude,  lebhaft  rothe  Stellen,  welche  vermöge  ihres  Aussehens 
von  Strambio  dem  erysipelatösen  Processe  beigezählt  worden  sind.  In  Folge 
dieses  Yorgnngee  an  d«r  Clesiditshaat  n.  s.  w.  haben  die  Leute  ^  minder  oder 
mehr  vefflndertes  Aussehen.  Fieber  pflegt  diese  Ersdieinungen  nur  selten  zu  begleiten. 

Xaoh  2 — ßmonatlieher  Dauer,  d.  i.  bis  zur  Zeit,  wo  der  Sommer  seinra 
llühepuukt  erreicht,  bilden  sich  die  geschilderten  Erscheinungen  sowohl  im  All* 
gemeinbefinden,  wie  ancb  an  d«r  Haut  sniflel^.  Die  Kranken  fllblen  sieb  wieder 
wohler,  die  Haut  blasst  immer  melur  ab  und  der  Wunsch  nach  Bewegung  im 
Freien  wird  wieder  ein  häufiger.  —  Trotzdem  kann  es  dem  aufmerksamen  Beob- 
achter nicht  entgehen ,  dass  der  Process  allenthalben  Spuren  hinterlassen  hat. 
Das  Aussehen  des  Kranken  ist  allerdings  ein  gefiUligeres,  es  macht  jedoch  in 
keiner  den  E^idraek  eines  vollkommen  gesunden  MensdieB.  Ebenso  ist  die 
Haut  an  den  vom  Krytheme  befkllen  gewesenen  Stellen  leieht  sehuf^end  und 
flOhlt  sich  derb  und  trocken  an. 

Kommt  der  Kranke  wieder  in  die  strenge  Winterszeit  liiuein,  so  erwachen 
die  in  ihm  wie  gesehlummerten  llblen  ZuflUe  von  Nenrao.  Ihren  Höhepunkt  tndess 
erreichen  sie  mit  dem  Eintritte  des  Frfll^ahrB.  Dann  zeigt  sich  wieder  die  Röthe 
an  der  Hatit,  erscheinen  die  Belilstiprnngen  von  Seite  des  Magens  und  hat  der 
Kranke  über  allerlei  unangenehme  subjective  Beschwerden  zu  klagen. 

Dieses  Nachlassen  der  Endieinungtti  wihrend  der  Sonmier-  «nd  Herbst- 
roonate,  das  abermalige  Ansteigen  derselben  während  des  Winters  und  der  erneuerte 
Ansbrucli  der  Erkrankung  zur  Frühjahrzeit  kann  2  1<>  .Inlire  und  darüber 
danern.  Ks  ist  jedoch  sicher,  dass,  wenn  der  I'rocess  nun  einmal  so  lange  währt 
und  die  krankhaften  Symptome  bereits  den  geschilderten  Umfang  erreicht  haben, 
mit  Ausnahme  einiger  weniger  ausserordenflieher  Fftlle  eine  Rflekbildung  des 
Pellagra  nlefat  ststfiat.  Man  kann  im  Gegentbeil  beobachten,  dass  die  Ver- 
iinderupgen  immer  mehr  um  sieh  greifen  und  dass  bisher  verschont  gebliebene 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  \ 

Gemdnhitt  sind  es  die  Eneh<tfnungen  von  Seitm  des  IntestinaltraetuSy 
welche  durch  ihre  Intensität  in  den  Vordergrund  treten,  und  welche  man  deshalb 
irrthümlicli  genug  als  die  des  zweiten  Stadiums  des  IVlIagra  zu  bezeichnen  pflegt. 
In  der  That  jedoch  sind  sie  nicht  einmal  als  neue  Complicationen  der  Erkrankung 
aufzufassen.  Denn  schon  während  der  früheren  Periode  war  es  nicht  zu  übersehen, 
dass  die  Kranken  dn  gleiehgiltiges  Veriudten  gegmt  Speisen  und  Oetrinke  geseigt 
haben ;  um  diese  Zeit  indes»  ist  nicht  nur  eine  Abneigung  gegen  dieselben,  sondern 
auch  ein  entschiedenes  Tsichtv ertragen  vorbanden.  Die  Kranken  leiden  an  einem 
Ekel  gegen  Nahrungsmittel  und  haben  einen  fortwährenden  Brechreiz,  der  sich 
ittweilen  bis  su  wirMiehem  Erbrechm  steigert.  Oft  wieder,  wenn  es  gelingt,  sie 
für  die  Aufnalime  einer  nomialen  Kost  zu  bestimmen,  stellen  sieli  selbst  hei 
der  sorgfältigsten  Zubereitung  derselben  hartnäekige  Diarrhoen  ein.  Die  Folge  davon 
ist  nun,  dass  die  Kranken  aus  Angst  vor  den  üblen  Zufällen  sich  scheuen,  Nahrung 
zu  geniesseU)  und  wenn  sie  doch  schliesslich  der  Hanger  übermannt,  so  nehmen 
sie  allemOgllohen  nngeniessbaren  Artikel,  um  dadnreh  fttr  einige  Zeit  das  quälende 
locale  Hungergeftlhl  zu  stillen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  einleuchtend,  da«* 
die  Kranken  einerseits  unter  den  Folgen  gastrischer  Zustünde  und  anderereeits 
unter  denen  der  wirklichen  Hungersnoth  leiden.  Die  ferneren  Consequenzen  dieser 
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Lfbensweiso  siml,  dass  bei  «onst  ^\it  ^cnilhrtcn  Individurn  dt'r  ]'iii,ini  "his  mh'jinsiis  zu 
schendH  wiliwiudet:  dieHaat  wird  welk  und  faltigr,  di-r  Teint  deiKelbcii  schmutzig  fahl. 
Die  Aagengrube  stark  vertieft,  die  Wangen  eingefallen.  DerAtliemist  stinkend,  das 
Zahofleifleh  gelockert,  kiekt  btntend  mid  die  Fymiiideii  deeielfcen  iiit  eiiieai 
scbnintztg  granlichen,  übelriechenden  Belage  umsäumt.  Das  Schlingen  ist  erschwert, 
der  Durst  anhaltend,  (lewftlinlich  klagen  die  Kranken  über  ein  bilufige.s  Aufstossen 
vun  Gasen.  Der  Stuhl  ist  verhalten.  Der  Schlaf  wird  häutig  von  Seufzen  und 
Wekklegen  nnterbtoeheii.  Daa  Flfamnern  vor  den  Augen  bellatigt  sie  nnanfhaHMUD, 
woni  Siek  noc^  hAufig  Diploe  oder  gar  Amaurose  gebellt.  —  Die  Haut  hat  ihren 
Turgor  zum  grossen  Tlieile  eingeb(lB.st,  die  Epidermis  i><(  ris8ig  und  stosst  sich 
stellenweise  in  grossen  Fetzen  ab.  Hie  und  da  liegt  das  Kete  frei  zu  Tage,  wo- 
dnrcb  die  betreffende  Stelle  theOs  schmerzhaft,  theils  durch  das  Eintrocknen  des 
Seeretes  mit  Borken  und  Kroaten  bedeckt  ist. 

Auch  in  diesem  Stadium  der  Krkrankutig  i^t  eine,  wenn  auch  nur  tbeil- 
weise  KOckbildung  möglioli.  Die  Krnnken  pflegen  sich  nämlich  im  Verlaufe  des 
Sommere  durch  den  Auicntiiult  im  Freien  /u  erholen.  Sie  bekommen  Appetit  und 
vermögen  andi  l^eht  gmienabare  Speisen  m  rerdanen ;  die  Haut  verliert  ihr  eat- 
attndl^hfls  Aiii»e)i''ii  um]  wird  bllsaer. 

Tndess  all  diese  Besserungen  sind  nur  vorübergehender  Art:  denn  mit 
der  heranbrecheoden  rauhen  Jahreszeit  verscblimmert  nich  auch  wieder  der  Zustand 
des  PellagrOaen.  Wlhrend  anf  der  einen  Bote  die  krankhaften  Störungen  des 
Hägens,  Darmes,  Leber,  Lunge  u.  s.  w.  sich  steigern,  gesellen  sich  dem- 
selben andererseits  Jiehwere  roni])lieation<'n  im  ( 'erebro'^pinalsysfeme  bei.  In 
welchem  Theile  desselben  —  ob  central  oder  peripher  —  die  Affection  auftritt, 
läset  sich  zwar  bei  der  Besonderheit  der  Krankheit  nicht  im  V'oraus  bestimmen, 
doch  giebt  ea  keine  Partie,  wetehe  anter  allen  ümatlnden  ▼ersehont  bliebe.  — 
Die  ^flher  unter  dem  Bilde  der  gedruckten  fiorottthsstimmung  sich  äussernde 
Psyehose  wird  allmälig  zur  Melancholie  und  schlügt  schliesslieb  in  Manie  um.  Ein 
anderes  Mal  sind  Hallucinationen  vorbanden,  die  in  Delirien  ausarten.  V^on  Seiten 
den  Spinalsystema  beobachtet  man  sehr  hivflg  inter^  md  remittilmds  CSoDT^iogai, 
mit  deren  Nachlassen  Lähmungen  in  Form  von  Parästhesien,  Pan^legiSB  Q.  S*  W. 
anftretcn.  Feberdirs  findet  man  h.lulig  Oculomotorius-,  Facialis-  \\.  s.  w.  Lähranngen 
vor.  Als  ein  häu^igc^4  und  seit  langem  her  bekaimte.-<  Symptom  des  Pellagra  wird 
die  Uydromanie  angeführt.  Mir  ist  diese  krankhafte  Sucht,  sich  in's  Wasser  zu 
stilnen,  nieht  bekannt,  und  ich  glaabe  &her' selber,  daaa,  wenn  diese  Manie 
wirklieh  so  häufig  vorkommen  sollte,  daran  die  xablroiclien  oberitalieniseheD 
GewAtiser  Schuld  haben  i  Wintf.unitz).  — 

Ist  das  Krankheitsbild  ein  so  vielgestaltiges  geworden,  dass  fast  siiunut- 
liehe  Organe  minder  oder  mehr  erhebliehe  VerAndtfongen  an^isen,  so  pflegt 
auch  der  Verfiyi  siemllch  schnell  von  Statten  zu  gehen.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  .^ind  es  die  hartnäckigen  profusen  Diarrhoen,  welche  dem  ohnehin  traurigen 
Dasein  das  Ende  bereiten.  Oft  genug  ist  Jedoch  in  Folge  der  Anämie  ein  solcher 
SehwieheBDstaiid,  Harasmus ,  zugegen ,  dass  der  Tod  swar  sehnUehst  «wflmcht, 
doch  unerwartet  pidtzlich  eintritt.  Neben  diesen  Ausgängen  sind  noeh  jene 
hervorzuheben,  welche  in  Folge  von  Alienafionen  im  (Vrebnwpinalsystenie,  wie 
z.  B.  Paralysen,  Convulsionen,  Selbstmorde  u.  dgl.  m.  stattfinden. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  an  Pellagra  ver- 
storbenen Kranken  betiifll,  so  konnte  bisher  daimna  kein  bestimmter  Sddnss  anf 
einen  abgelaufenen  einheitlichen  Process  gezogen  werden.  Am  anfi^lligsten  imd 
auch  constantesten  waren  noch  die  Veränderungen  an  der  Magen-  tmd  Darm- 
schleimhaut.  Entere  zeigt  gewöhnlich  das  Aussehen  des  chronischen  Catarrhes  und 
ist  mit  Boohjnoaen  oder  oberfllefaKellen  Gesehwttren  besetst.  Hialiger  ist  jedoeh 
die  Gesefawflrsbildnng  im  Darme  anzutreffen;  dieselbe  pflegt  von  der  PATBR'schen 
Plaques  au.szugeben,  ausnahmsweise  auch  von  den  Sniitärdrüsen,  Der  Umfang  solcher 
Geschwüre  ist  verschieden,  doch  sind  sie  selten  grösser  als  ein  Stecknadelkopf.  — 
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Als  ein  eben  so  häufigxjs  Vorkommen  am  Darme  nu.'is  dessen  Verkürzung  —  in 
Folge  der  Atrophie  —  erwähnt  werden.  —  Veränderungen  kommen  ausserdem  im 
GdUm,  Rttekeninarke  und  in  den  Hinten  derselben  tot,  nnd  zwar  finden  tieh 
regelmässif;  Spuren  des  voranfjegangenen  entzündlichen  Processes  vor*)  'Labus). 
Itizzi).  —  In  Fällen  mit  vorwle^a-nJ  cbroni'^clifm  Verlaufe  Huden  siclf  Veränderungen 
aucli  in  der  Milz  und  Leber  vor.  iilrntere  ist  klein,  geschrumpft  mit  runzlig  ver- 
deekter  Kapsel;  letztere  ist  gewöhnlieh  vergrössert  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
aehnitte  eine  mAssig  fette  Degeneration.  Denselben  Znstand  nigten  aneh  die  Nieren 
LoMBROSO).  l'nter  0(5  Necroacopien  fand  I.ombuoso  1 1  Mal  atheromatOsen  Process 
an  der  Aorta,  8  Mal  Erscheinungen  der  Eiulocarditi^.  Die  Haut  weist  selbst  an 
den  ursprünglich  aß'icirten  Stellen  ausser  geringer  inttltrutiou  keine  nennenswertlie 
Verftndemng  anf. 

All'  diese  Ergebnisse  sind  nicht  im  Stande,  genflgenden  Aufschloss  zu 
geben  über  das  Kssentiellc  der  Erkrankung.  Die  vorkommenden  Befunde  sagen 
nur  aus,  dass  die  Ki-ankbeit  entweder  mit  acutem  oder  mit  mehr  lentescirendem 
diantkter  TerlAttft  und  daas  dar  Sitz  derselben  verwiegend  im  Yerdauimgstractas, 
Cerebrospinalsystenie  u.  dgl.  m.  ist. 

Wenn  also  weder  die  ErscIieiiinnLeii  am  Krankenbette  ims  AufsebUiss 
Uber  die  der  Krankheit  zu  (Jriinde  liegenden  Veränderungen  geben,  noch  auch 
die  vorliegenden  äectiousbefunde  vermögen,  den  nach  der  Pathogenese  umber- 
hrreoden  Bliek  in  ebe  bestimmt»  Kebtnag  an  lenken,  so  fingt  ea  sich  doeh, 
mittelst  welcher  Gesichtspunkte  wir  zur  richtigen  Erklärung  der  Actiologie  des 
Pellagra  gelangen  können.  An  dem  Geschleehte  ist  es  sicherlich  nicht  gelegen. 
Albeba,  Soler  Faxzago  und  Stbambio  behaupten  zwar,  dass  Frauen,  die 
Landttbeiten  Tenricbteii ,  hinfiger  von  Pellagra  befldleo  werden,  wifarend  MOBSS, 
BalahDiki  u.  A.  das  Gegenthwl  beobachtet  haben  wollen.  Spitäler,  welche  eine 
grössere  Anzahl  von  pellagrösen  Kranken  beherbergen,  wissen  diesbezüglich  keinen 
wesentlichen  Unterschied  anzugeben.  So  waren  nach  einer  Zusammenstellung  von 
MOTTOMI  unter  725  Pellagrakranken  335  Männer  und  390  Weiber.  Nach 
Cat.i>rriwi  gab  ea  unter  1005  Kranken  449  Mlnner  nnd  656  Weiber.  Aebnlieh 
lauten  die  übrigen  statistischen  Ausweise. 

Auch  das  Alter  vermag  keine  Immunität  zu  bieten.  Denn  es  ist  eine 
mehrfach  angeführte  Thatsache,  dass  Kinder  im  frühen  Alter  und  Greise  Uber 
60  Jahre  davon  be&llen  werden.  —  Odoabdi  ist  gegentheiliger  Ansieht. 

Ob  die  Krankheit  auch  angeboren  sein  kann  und  aottit  als  hereditäres 
l'ebel  :iufzufasseu  ist,  weiss  ich  aus  eigener  Erfuhrung  nicht  zu  sagen  :  7,F.muyKhU 
berichtet  Uber  Fälle  bei  Kindern,  die  mit  Pellagra  zur  Welt  gekommen  sein  üoUen. 
Andere  (Stsavbio),  draen  efaie  gewisse  Erfahrung  sicher  nicht  abzusprechen  Ist, 
verneinen  diese  Angabe  mit  Beatimmlheit 

Frapelli  .  Jansen'  u.  A.  glaubten  in  dem  Landaufenthalte  eine  gewisse 
Prädisposition  t'Ur  Pellagra  gefunden  zu  haben.  Cerri  nimmt  sogar  an  ,  dass  die 
von  Pellagra  heimgesuchten  Städter  eigentlich  geborene  Landleute  sind,  indes» 
lehrt  die  Ekfahmng,  dass  die  Krankheit  sowohl  hier  ine  dort  anzutreffsn  ist 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  das  Pellagra  häufiger  auf  gewisse 
Gegenden  beschränkt  vorkommt ,  hat  man  dasselbe  durch  die  Bodenbescliaffenheit 
bedingt  erachtet  und  gemeint,  dass  euge,  wenig  ventilirte,  unfruchtbare  Thäler 
(ZbochdibIiLI)  die  Urnche  seien.  Dem  widerspricht  jedoeh  p£ZZOU,  der  es  anf 
Bergen,  In  Thälem  nnd  Ebenen,  anf  Snmpf-  nnd  Sandboden  n.  a.  w.  vorge- 
ftmden  hat. 

Albkra,  Ghkkakdini  beschuldigen  vorwiegend  die  Insolation  als  Krank- 
heitserreger des  Pellagra,  indess  ihnen  Landouzy  damit  antwortet,  dass  er  oft 
genug  PeUagrOae  gesehen  hat,  die  das  Bett  seit  Jahren  niebt  veriaasen  konnten. 

*)  Allerdings  ^ieht  m  auch  gegeutheilig«  Berielite.  So  Mgt  H orelli,  lan  er  b«t 

37  Sectioiifn  vn!i  r.  l!a<ria-l,f'i(  !ifn  12  Mal  par  kriü.  V.  ranJcTiiiiL'.  in  (Im  übcifMI  25  Fällett 
jedoch  niu'  seruäv  Durchfeacbtoog  oder  auch  auffalleude  Truckeuheit  vorgefuadoi  habe.  ' 
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Nardo  bebauptet,  das«  Pellagra  ursprünprbch  nur  eine  ILnitkrankbeif  sei, 
zu  der  sich  iu  Folge  der  gestörten  Hautaflection  all'  die  übrigen  Complicationen 
geeelien.  Bblix)tti  nimmt  aoftr  an,  daas  mit  dem  Veraeh^ndm  des  Entitbems 
auch  das  Pellagra  vorübergehe.  TiTius  hält  es  fUr  ein  Erysipel ,  da^(  iu  Folge 
der  Störungen  im  Vfi-dauungstraetus  ersobeine.  LA\nouZY  glaubt  an  all  dies  nicht. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  es  sicher  keine  iJerniatose,  weil  ja  bei  Fällen  von  ganz 
ausgeprigtem  Pellagra  die  Encheinimgen  an  der  Haut  fehlen  können. 

Calderixi  ftthrt  an,  daas  Pellagra  nur  eine  neae  Eneheinungswdee  der 
Syphilis  sei.  Mührch  wieder  zilhlt  das  Pellagra  zu  den  Leprafornien  Sadeuro|)as. 

Wir  babfii  eine  massige  Anzahl  von  Annahmen  über  das  Wesen  des 
Pellagra  mitgethcilt ,  um  zu  zeigen,  wie  die  Ansichten  darüber  seit  den  ersten 
Beaehreibnngen  her  gelheilt  sind.  Ein  Mehr  glauben  wir  bei  dieser  Gelegenheit 
nm  80  weniger  erwähnen  zu  müssen,  ab  wir  eine  dreifach  so  grosse  Sehaar  her- 
zuzählen im  Stande  wären,  wollten  wir  all'  die  ätioloirisclien  Momente,  wcirlie  mit 
dem  Erscheinen  des  Pellagra  in  Zusammenbaug  gebracht  wurden,  anführen.  Sic 
alle  lind  jedoch  in  Yei^essenheit  gerathen ,  und  so  meheint  ee  aneh  fttr  imaere 
Zwecke  ttberflOseig,  ihrer  besonders  n  gedenken. 

Bleibenden  Krfolg  erretten  jene  Ar;;umentati<tnen .  welebe  Missernte, 
llungersnoth,  die  Aufnahme  ungenflgendcr  Nalinuip-.  das  »It  m  Getreide  beigemischte 
Unkraut  (Zaxetti)  und  endlich  den  Genuas  des  türkischeu  Weizens  als  l  rsaehe 
des  Pellagra  bezeichneten.  So  vid  Wahrscheintiehkeit  aneh  diese  Annahmen  f&r 
sieh  hatten,  so  war  dodi  keine  einzige  f^lr  sich  allein  ausreichend  genug,  um  das 
Kntstehen  des  Pellagra  zu  motiviren.  I  nd  «o  kommt  es,  dass  wir  nach  der  Ansieht 
des  jeweiligen  Autors  die  soeben  angeführten  l'rsacheu,  in  vci^chicdene  Gruppen 
zQsannnengestellt,  als  Behelfe  ftat  etne  Erkllrung  der  Aetiolugio  vorfinden.  Fast 
ausnahmslos  findet  man  indess,  dass  die  Zea  mais  es  ist,  um  die  sich  in  dieser 
Hinsieht  die  übrigen  Momente  reilien.  Man  will  nämlich  die  Beobachtung  gemacbt 
haben,  dass  das  Pellagra  erst  mit  der  Weiterverbreitung  des  Anbaues  von  türkischem 
Weizen  auch  an  Areale  zugenommen  hat  und  iu  dem  Maasse  häufiger  auftritt,  als 
er  £e  ansschliesstiehe  Nahrung  der  Bevölkerang  bildet  Daflir  spricht  das  erste 
Auftreten  des  Pellagra  in  Spanien  und  dann  das  Erscheinen  desselben  in  Italien 
selbst,  in  der  Walaehei,  Moldau  (Klein)  u.  s,  w.  Einen  fenieren  Belejr  für  die 
Richtigkeit  dieser  Aunahmeu  glaubt  man  darin  zu  linden ,  dass  ja  bokaunterniassen 
der  Mais  TerraOge  seines  grossen  Gehaltes  an  Stirkemehl  und  desto  geringeren 
an  stiekstofTlialtigen  Substanzen,  sowie  fast  ginslichen  Mangels  an  Kleber,  selbst  als 
Getreideart  für  die  Emäbrimcr  des  Menschen  unzureichend  ist.  Kommt  nun  noch 
hinzu,  dass  in  ungünstigen  Jahren,  wenn  die  Ernte  missräth,  nur  wenig  und 
schlechter  Mais  vorbanden  ist  und  dass  dadurch  die  Bewohner  ganzer  Landstriche, 
deren  wiehtigstes  Nährmittel  der  Mais  bildet ,  eine  sehledite  und  unsnreiehende 
Verpflegung  haben,  so  soll  es  ^enehtend  sein,  dass  sie  roiehlich  Matemale  itlr 
das  endemische  Pellagra  liefern. 

Anfangs  dachte  man,  dass  das  unreife  Kom  an  dem  Auftreten  des 
Pellagra  Sdiuld  hat,  weil  der  Mais  swar  unter  den  differenteeten  Zonen  fortkommt, 
ftlr  seine  gehfeige  Entwicklung  jedoch  dnen  fetten  Boden  und  eine  gleiohmlssige, 
mittlere  Temperatur,  was  eben  nicht  tiberall  anzntreflTcn  ist,  erfordert. 

Im  Verlaufe  sorgfältig  angesteliter  Beobachtungen  hat  sich  jedoch  ergeben, 
dass  das  Pellagra  im  Ganzen  seltener  anzutreffen  ist,  als  der  Mais  genossen  wird. 
Es  lag  daher  nahe  anzunehmen,  dass  mögUdmweise  gewisse,  in  oder  an  dem 
Mais  befindliehe  fremdartige  StofTe  die  Krankheitserreger  seien.  Die  Vermuthung 
lag  um  so  näher,  als  man  von  der  Kriebelkrankbeit,  welche  entfernt  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  unserem  Pellagra  haben  soll,  ganz  genau  weiss,  da^s  sie  ihr  Wesen 
in  dem  Tonrkonuneii  des  Beeate  eomnium  hat 

Man  hat  daher  bald  das  MaismitteRlKlIll  (Boulix),  bald  einen  in  dem 
Mai.<5  angeblich  vorgefundenen  Pilz,  Sporisori'nm  mnulis  (Verderame)  fBALL.\Ri)i\i], 
and  schliessUch  den  Maisbrand  als  nosogenetiscben  Stoff  des  Pellagra  betrachtet. 
BMMaojdopUto  d«  get.  BMIkod«.  X.  S5 
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IkzUgllch  des  ilaismuUerkoraes  fehlen  die  belrelAniden  T«riinlicb«ii  Daten, 
bestimmter  lauten  diejenigen,  welche  nna  Ball^vuoixi  u.  A.  Aber  das  Verderame 

mitf^etheilt  liaben.  Dieser  pflanzliche  Entophyt.  welcher  Ixl  migüiisti;;er  .TabreKzeit 
(ippis^er  wuclicni  soll,  I.iirert  sich  in  klelucreu  Häufchen  unter  der  Epidermis  des 
Kurue.s  ab,  und  verleiht  demselben  eio  schmutzig- {prUnlicbe»  Aussehen,  wodurch  es 
von  dem  gesonden  leioht  ta  unterseheiden  ist.  Werden  nun,  sagt  Ballardiki, 
Thiere  mit  solchem  Main  geHlttert,  so  magern  sie  rasch  ab  und  ^'chcn  scbliesslidi 
zu  Grunde.  Rali.ardlm  sdilicsst  darnus,  <la.ss  die  Wirkung  des  Pilzes  eine  zwei- 
fache ist.  Das  eine  Mal  enthält  das  Getreide  einen  absolut  schädlichen  Entophyten 
und  das  andere  Mal  hat  dieser  im  Kampfe  sa  seiner  Selbsterhaltiing  einen  Theil 
der  nahrhaften  Bestandtbeile  des  Hatses  verzehrt.  Als  Gesammtwirknng  des 
Vorderanie  solle  sndaiin  das  lV'llaf;ra  rcsultircn.  —  So  einfach  und  aiinprechcnd 
Hallaudim  s  vorgebrachte  Beweise  eröcheinen,  so  haben  sie  doch  vielfach  Opposition 
erregt.  Zuvörderst  ist  es  Lombbo-^o,  der  die  Angaben  Ballardini's  schon  deshalb 
in  Zweifel  sieht,  weil  dieser  Pils  so  überaus  selten  vorkommt,  dass  er  sieh  nieht 
einmal  eine  genü;:^('ntlo  Quantität  Hlr  Experimente  an  Menschen  zu  verschaflto 
vermochte.  Zudcin  iM-^cliuldi^it  er  Rall.\RDIXI,  dass  dieser  l't iiirHI{ui$i  (/Itmcinn 
Air  Sporisorium  genommen  habe  und  da  ersterer  bekanntlieh  sicher  uicht  im  Stande 
ist,  Pellagra  au  enengen,  so  sollen  sueh  die  daraus  abgeleiteten  Folgerungen  Mne 
Beweiskraft  verdienen.  —  Louuuoso  hat  übrigens  seine  Versuclie  aueh  anf  den 
Maisbrand  und  den  unter  der  Bezeichnung  Sclvrofi'im  ninidis  hckannten  Tilz  aus- 
gedehnt. Der  Maisbrand  (Uxlilinjo  imiiillsj  s<dl  entschieden  giftige  Kigeii^chaften 
besitzen  uud  speciell  Kraukheitsersclteinuugen  im  Bereiche  der  Digestionsorgane, 
aber  nieht  itlr  Pellagra  bezeichnende  Zustände  hervorrafen.  Das  Selerotium  indesa, 
meint  Loy  nnoso,  hat  flUr  uns  schon  deshalb  keine  Bedeutung,  wdl  es  nur  in  BoUvia, 
Columbia  II.  s.  w.  heimisch  ist. 

Diesen  negativen  Resultaten  gegenüber  behauptet  LosiBUOso,  durch  die 
ans  fmnentirMidem ,  feucht  und  muffig  gewordenen  Bf  als  bereiteten  I*rflparate 
(alkohollselie  Extraete)  an  Thioren  uud  Mensehen  solche  tibcrraschende  Kesnitiito 
erhalten  zu  Iiaben.  dass  Iiicrniit  die  Frage  über  die  spociflsclic  rrsaclie  des  Pellagra 
gelöst  wäre.  Mehrere  \  erjiueti.sreihen,  die  er  damit  au  Menschen  \orgenuramen  hat, 
haben  ihm  die  Ueberzeuguug  beigebracht,  dass  das  Gift  (G  Gnn.  der  von  ihm 
bereiteten  Tinctur  flir  eine  Dosis  gerechnet)  um  so  entsehiedener  wirl^,  je 
weniger  gut  die  betreffenden  Individuen  geniihrf  sind.  Die  toxisohe  Wirkung 
»schreibt  LoMBUitsr»  zwei  bei  dem  I'eriiieiitirungsproee.>se  entstehenden  Körpern  zu: 
einem  fetten  Odo,  das  tetanisireud  wirkt,  und  einem  Alcaloide,  welches  ur 
Pellagroxein  nennt. 

Die  mit  solcher  Siegesgewissheit  hingestellte  speufisehe  Genese  v<m 
Pellagra  hat  bald  eine  lebhafte  Polemik  zwischen  Lussana  ,  Bai.I-AUDIM  und 
LoM£i£OäO  uud  deren  bctretlenden  Anhängern  hervorgerufen,  bei  ,der  Jeder  au  seiner 
Theorie  festhilt  und  sie  durch  Gegenbeweise  au  stiltien  sich  bestrebt.  —  Ent- 
schieden am  meisten  lierficksichtigung  unter  der  Ciesammtgegnersdiaft  von  LOU- 
BitO.'^O  verdienen  die  im  Jahre  1880  in  einer  Reihe  von  Artikeln  erHchienencü 
kritischen  Besprechungen  und  Darstellungen  von  Experimenten,  welche  Ciotto  und 
Ld£^.\na  angeführt  haben.  Diese  haben  uämlieh  Kürner  vun  schimmeligem  Mais 
gesanunelt  und  die  an  denselben  befindlichen  verdorbenen  Th^e  (Pihw)  xnr 
Bereitung  verschiedener  Extraete  verwendet,  welche  theils  Fröschen  und  Ilübnem, 
tbeils  anderen  Versuchsthieren  auf  verschiedene  Weise  beigebr.icht  wurden.  Die 
hierbei  erhaltenen  Resultate  fielen  vollends  zu  Linguusteu  LoMaitü£»ü'.s  aus,  da  es 
sich  zeigte,  dass  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  eintrat,  die  Iigeetions» 
masse  unresorbirt  liegen  g^iel  en  war.  Die  von  Lohbcoso  mit  Nachdmek  hervor- 
gehobenen Krämpfe  u.  s.  w.  aber  beziehen  ^ie,  wie  das  s(  Imn  llrsKifAXX  gethsn 
hat,  auf  einen  iu  mechanischer  Weise  zu  iätande  gekommeneu  Reiz. 

Bei  air  diesen  Gegeu.sätzen,  die  in  Folge  der  laugwierigen  Poleraiken, 
Repliken  n.  h.  w.  zu  Tage  getreten  sind ,  hat  es  sidi  Jedoch  vorwiegmd  darum 
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Srelinndelt ,  oli  das  rell.'iLa'n  der  Ausdruck  eiiips  Tiitoxifatidiis/iistruidcg  sei,  wie 
LOMBRUSO,  Ballakdim  auiieUiuün ,  uder  die  Folge  eiuer  ehruuit>c)i  audaueruden 
ineomplelen  IiuinitioB  (LrssAXA). 

Betrachtet  man  hei  einer  aiiselinlicbcn  Anzahl  von  l'ollaf^roscn  all  die 
Vorf^jtnprc,  wie  sie  sirh  im  \'orlaufo  dci*  Iaii;ren  Dauer  der  Krankheit  manifestiren, 
s(»  ist  nielit  zu  leujinen.  das»  die  Ver^iftungstbeorie  viel  Ilesteehendes  idr  sich  hat. 
Eä  sprechen  zu  ihren  (lUusteu  die  sonst  kaum  erklärliche  Abmagerung  der  Kranken, 
die  Reflexe,  die  von  Seite  des  Cerebrotpineldyiiteins  ausgelost  werden,  die  mannig- 
fffchen  Lftlnnun^en,  Manien  u.  s.  w. 

Aber  auch  die  Anbiinper  der  Iiianition  und  sellist  dicjenipm,  die  das 
Pellagra  t'ur  nichts  Anderes  als  einen  solchen  Zustand  bezeichnen  und  somit  dem- 
selben den  Rpeeififlcben  Obarskter  benehmen  ni  kOnncn  glauben  (Wintebnitz), 
finden  dabei  ihre  guten  Gründe. 

Dir  Krfahrunf:  bestätigt  nämlieh,  dass  das  Ivllapjra  oft  sporadisih  auftritt 
in  Gegenden,  wo  der  Mais  vorzüglich  gedeiht,  oder  wo  »elbst  die  ärmste  Land- 
bevölkerung durchaus  nicht  auf  den  anseichliesBlieben  Genum  dessdben  angewieaen 
ist.  Andererseits  ivieder  sind  PeltagraftUe  dort  cunstalirt  worden,  wo  der  Uais 
?ar  nicht  gedeiht  und  somit  als  Nahrungsmittel  ganz  und  gar  unbekannt  ist 
'  Lanixh  ZV.  —  Allcrdin;:**  hat  man  Hir  solche  Fülle  Kor<sKi.  !  die  Bezeichnung 
l'scudo  rellagra  gewählt,  allein  über  die  Verlegenheit  hilu  diese  Erweiterung  des 
Pellagrabegriffes  kaum  hinaus.  Blir  scheint  es  sweckdiralioher ,  selbfit  in  solehcn 
Fnllen  beider  ursprünglichen  Benmunog  zu  verharren,  und  dann  aber  den  Tienus^: 
des  Maises,  jrcrade  sO  wie  es  noeb  andere  StcilTe  dafdr  ^reben  k:inn,  als  gleich 
prädisponircude  Momente  zu  betrachten.  Daun  aber  kämen  wir  der  Antiassuag 
naiie,  wonaefa  der  peliagrflee  IVooess  in  ^^elen  Beziehnngen  mit  den  Erseheinungctt 
nnd  Folgen  der  chronischen  Inaattion  tibereinstimrat. 

Vielfache  Kxperinicnte .  welche  noch  in  den  vierzifrer  Jahren  (CuOSSAT 
und  Mace.noie)  vorgenommen  wurden,  haben  j^ezeigt,  dass  Hunde  bei  einer  stick- 
stolffreien  Kost  fast  eben  »o  schnell  zu  Grunde  gehen,  wie  bei  einer  TÖlllgen 
Entaiehmig  der  Nahrung.  Bischopf  md  Voit  haben  femer  an  Hondan  fest- 
^'C'.tcllt,  dassi  Brod  ad  libitum  verabreicht,  unzureichend  ist,  sie  am  Leben  zu 
erhalten .  da  ein  grosser  Tbeil  dessen  unverdaut  abgeht.  Aber  auch  die  reine 
Fleischkost  vermag  sie  nicht  vor  Abnahme  des  Gewichts  und  sehliesslichem  Ver- 
enden zu  bewahren.  Eh  ist  somit  klar,  ä»t»  die  Quantität  der  genossenen  Nahnmg 
allein,  ob  stick stofl haltig  oder  »tickstolVtrei ,  Hlr  die  Bedürfnisse  des  Fortbestehens 
nicht  genügt.  Wir  missen  dalicr  hfi  liiieksicbtnahme  auf  den  Aufhau  des  Körpers 
immer  auch  auf  die  (Qualität  der  Nahrung^  bedacht  sein.  Versuche,  die  von  den  oben 
angeführten  Forschern  angestellt  wurden,  liabcn  orgeben,  dass  innerhalb  der 
Qualität  der  Nahrung,  noch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Bestandtheile  zu  ein- 
ander, von  kaum  geahnter  Bedeutung  sind.  So  z.  B.  haben  schon  die  Slnstungsversncbe 
von  BoussInoxai  lt  gezeigt,  dass  die  Thierc,  wenn  ihr(>m  Futter  wenig  Kalisalz 
beigemengt  ist,  abmagern  und  bei  völligem  Mangel  zu  Grunde  gehen.  Ein  eben 
solch  wiehtiger  Factor  für  die  Ernährung  ist  das  Wasser  und  deigl.  bt  nvn 
einer  dieser  nothwendigen  Ingredienzien  nicht  vorhanden,  80  wird  die  Nahrung 
nicht  sebmeckcn.  oder  wenn  sie  doch  durch  längere  2eit  gmosaen  werden  mU88, 
80  ruft  sie  Störungen  hervor  (Scorbutj. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  in  der  mensehÜchen  Kost  em  oder  mehrere 
wichtige  Bestandtheile  für  die  Ernährung  durch  längere  Zeit  fehlen,  so  wird 
der  Anfbau  ein  mangelhafter  sein  und  immer  nur  auf  Kosten  eines  anderen 
Theiles  geschehen  können.  Wührenil  also  vermöge  vorhandener  Missverhältnisse 
von  der  einen  Seite  ein  Verbrauch  auf  Rechnung  des  anderen  erfolgt,  wird 
auf  der  anderen  Seite  ein  etwaiger  Ueberschoss  vom  Hateriale  nnverbraAeht 
bleiben,  was  nothwendigerweise  die  Proportion  zwischen  Einnahme  und  Resorption 
trilbt  und  früher  oder  später  die  Erscheinungen  einer  ineonpleten  Inanttion  hen>'or- 
rufen  kann. 

25* 
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Feraer  lehren  vielseitig  gemachte  Beobaebtangen ,  die  man  an  Meni^^heu 
ta  sammeln  Gelegenheit  hatte,  dass  beim  Hungern  durch  den  Reiz  des  im  Magen 
angehliifleii  Safte«  auf  die  8dileimhaat  das  GefllU  der  Sehwttehe  md  Ohnmacht 

entstellt.  Die  Zunge  i^^t  zumeist  trocken ,  rissig :  die  Magt'nfro;ircn(I  empfindlich 
■und  «ehr  oft  von  Hrecbreiz  begleitet;  dabei  spiirliche  II.nrnab>*o»(lt  iiiii;^'  und  trii;rcr. 
übelriechender  Stuhl.  Später  treten  in  Folge  der  immer  mehr  iiberliimdnehmendeu 
Animie  Convulsionen,  Delirien  und  dgl.  mehr  auf. 

Unwillkilrüch  muss  man  sich  nach  solchen  Erscheinungen  fragen,  ob  es 
ni'  bt  fiist  ausnahmslos  dieselben  smd,  welche  wir  bei  den  verschiedenen  Stadien 
des  Pellagra  beschrieben  haben. 

80  nahe  es  abw  andi  li^,  die  Folgen  der  chronlseben  ineompleten 
Inanitiou  mit  dem  Wesen  des  Pelhigra  zu  decken ,  so  giebt  es  doch  noch  eine 
ganze  1  leihe  von  Fragen,  die  ilirer  Erledigung  harren.  InsoKinge  aber  diese  noch 
ausseiistundijr  sind .  halten  wir  dafür ,  dass  das  Pellagra  als  eine  Krankheit  sni 
generiü  auzu-^ehea  ist,  deren  Aetiulogie  jodoch  vorlflutig  unbestimmt  int. 

Lfteratar:  IK«  HlttheHoBgvn  1ib«r  Pellagra  sind  In  italieBiicher,  ftttnateiaeher 

<ind  spanixlicr  S[)rarli<'  in  Form  von  .\rfikt-ln  und  Broschüren  erschienen  Gesammelt  finden 
sii  II  ilaraul' In  ziifrlielien  laten  hei  .F.  F  ran  k  (Hautkrankheiten,  Bd.  III,  pag.  U-i-^),  Hirsch 
( p{au<lhn(  Ii  li.  In'storisch-geograiihiscbeu  Pathologie,  Bd.  I,  pag.  490)  md  W.  Winternits 
(Vierteljabrsscbrift  für  Deraatologfe  und  Syphilis,  1876,  pa^;.  154)  vor  —  Die  seither 
erschienenen  Aufitiltxe  and  statistischen  Znsammensteilongen  sind  nach  genauen  Ezcerpten  in 
„Giomale  d«Ue  aialattie  vennree  e  della  pdl«"  «iedaigegeben.  Geber 

Pelletierill,  s.  Granatnn,  VI,  pag.  115. 

Pehraopflritonitis  (pelvis,  Becken  xtni  perümewn) ,  Beckenbanchfellent- 
zttndnng;  vgl.  „BaochfeU^  nnd  „Paramebitls^,  X,  pag.  345. 

Pelvimetrie  (peiviSf  Becken  nnd  {AiTpov,  Uaass),  Beekenmessnng; «.  Becken, 
U,  pag.  96. 

Pemphigus.   Symptomatologie.  Pemphigus  chronicu*^  Blaaen 
anssehlag,  charakterisirt  sieh  durch  die  in  chronischer  Dauer  sich  wiederholende 
E^ption  von  Blasen  der  allgemeinen  Decke  und  der  angrenzenden  Schleimhaut. 

Wir  berücksichtigen  also  hier  nicht  die  als  acutus  vielfach  bekannte 
Krankheitsform.  Denn  snm  Qiarakter  des  Pemplügns  (Sauvaoes),  ekromeu» 
(WiCHMAiixi.  Pompboliz  (WlLi^x)  gehört,  im  Sinne  Hebka 's,  neben  der  bullösen 
Fom>  der  Eftloreseenzen  auch  der  clironisclie  Verlauf,  derart,  dass  die  Blasen  In 
continuirlicbeU)  oder  periodisch  sich  wiederbulonden  Aushrflchen  erscheinen. 

Die  aberans  grosse  üntenebiedllehkeit  der  Symptome  des  Pemphigus  hat 
aar  Anfrtellnng  zahlreicher  Arten  desselben  gefthrt,  denen  z.  B.  H.  Maktius 
nicht  weniger  als  07  anführt. 

Hält  man  sieh  an  das  für  den  Proeess  wesentlichste  Symptom ,  die  Er- 
scheinung von  Blasen  auf  der  allgemeinen  Decke,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  das» 
alle  Pempbigasftlle,  sie  mOgen  sonst  wie  immer  noch  sich  indivldnell  markureOt 
nach  der  Erschein ungs-  und  Verlaufswelse  der  Blasen  sich  in  zw«  Kategorien 
unterscheiden  lassen.  Bei  der  einen  machen  die  einzelnen  Blasen  einen  typischen 
Entwicklungs-  uud  Uiickbildungsgang  durch,  welcher  damit  endet,  dass  an  ihrer  Basis 
▼oOstindiger  firaalz  der  Epidermts,  Ueberiiintnng,  erfolgt.  Diese  Formen  hat  Hrbra 
als  Pemphigus  vulgaris  hervorgehoben.  In  anderen  Fällen  findet  eine  solche  Ver- 
beilung  nicht  statt.  Die  Oberhaut  wird  vielmehr  vnn  der  urspHln;rlieh  ergritVenen 
Stelle  aus  fortschreitend  iosgehobeu,  so  dass  das  Corium  streckenweise  roth  imd  nässend 
blossliegt.  Diese  Formen  repräsentiren  den  Pemphigus  foliaeeua  nach  Cazenave. 

Pemphigus  vulgaris  kenmeldmet  M  dso  dnreb  gut  aaagebildete, 
prall  gefüllte  Blasen.  In  den  hauHgat  an  beobaehtenden  Pillen  gealaUet  ddi  der 
PkOCess  annähernd  folgendcrmas^en. 

Die  Erkrankung  wird  durch  iieberhafte  Erscheinungen  eingeleitet :  SchUttel- 
froet,  erhöhte  Haattemperator  nnd  Pulsfretiuenz ,  Uebligkeit,  Erbrediai  n.  s.  w. 
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Das  Fieber  begleitet  auch  die  weiteren  Kruptionen  mit  conliuuirlich  iTmittiitMidern, 
manchmal  regelmässig  intermittirendem  Typus,  fällt  allmälig  mit  dem  ^achlu^^ä  dcr 
BlasemraBbrflehe  imd  steigt  plMslieh  vor  jeder  nraen  reichlicheren  Emption. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  in  den  meisten  Füllen  lebhaft 
rothe  Flecke,  aiicb  einzelne  Quaddeln,  welche  sich  zu  den  bekannten  Finnen  des 
Ertflitevia  annulart,  gyratumf  jitjuratum,  urtictUuiii  entwickeln  und  wübrend  der 
gansen  Daner  der  Blaaeneruptionen  an  den  verBohiedensten  Stellen  des  KSrpers 
wiederholt,  oder  eontinuirlich  sich  erneuern. 

Die  Blasen  erbeben  sieb  tbeib  über  einzelnen  soldien  Erytbenitleoken  und 
(Quaddeln,  theils  auf  vorher  scheinbar  nicht  veränderter  Hunt.  Ihre  (iriKsse  vnriirt 
von  der  eines  Sohroticoms,  einer  Erbse,  llaselnnss  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
und  darüber,  und  eben  io  TmohfedeB  iet  ihre  Meng«,  Ten  einxelnen  wenigen  bis 
zu  r)0,  100  und  dartiber  g:Ieichzeitig  vorhandener.  Sie  sind  unbestimmt  loealisirt, 
unregelmässifr  zerstreut  (P.  il  i s  s  e  m  i n  nf  ii  s)  oder  slellenw  eise  diclit  gedrängt 
(l'.  confertm,  1'.  en  groupj/es,  Uav£u;,  in  seltenen  l-iilien  um  je  eine  central- 
Htefaende  Sltere  Blase  su  8 — 5  gestellt  (P.  circinnius),  wodann  sie  nach  Ve^ 
heilnng       mittferen  Blase  Kreise  bilden  und  in  weiterer  Folge  Seblangenliniea 

VOD  Blasen  fP.  (/t/mtt/s.  si^rpu/lnosus). 

Jede  einzelne  Blase  besteht  in  ursprünglicher  Urüsse,  oder  nimmt  durch  Ein- 
bedehmig  naehbafileiier  Blasen  oder  eigenes  Waeh^mn  aa  Umfang  zu  und  macht 
einen  tyiüaehen  Verlauf  durch.   Ihr  klarer,  wasscrheller  oder  weingelber,  manehmal 

etwas  hümorrbagiseb  ^eftirbter  ( /'.  h  n  <•  m  o  r  r  Ii  n  <;  i  r  n  s)  Inhalt  wird  bald  Ijmphid, 
nach  1 — 2  Ta;^en  citri;:  trübe,  die  Hla-emlecke  vertrockiK-t  als  solche  oder,  nachdem 
sie  geborsten,  mit  dem  Kxäudate  und  Blut  zu  einer  Burke.  Nach  deren  Abfallen 
ersehelBt  die  Hautstelle  hi  dner  der  Bads  der  Blase  eDtf^nreehendoi  Seheibenfonn  mit 
jonger  Epidennis  flbericleidet,  blauroth,  später  ftlr  einige  Wochen  braun  pigmentirt. 

Der  Process  dauert  nun  in  der  angegebenen  Weise  an.  indem  Steigerung 
des  Fiebers,  der  Erythem-  und  Bla^cnausbrUche  mit  liemissionen  sich  ablöseu. 
Wo  die  Blasen  nnd  Borken  dichter  gedringt  sind  und  nnter  den  letzteren  Exsudat 
abgesperrt  geworden,  ist  die  Haut  über  grö.ssere  Strecken  heiss,  OdematSs,  schmerz- 
baft,  von  Lym])li;m^'ioiti<  gezeichnet  und  diese  mit  Adeniti'^  cnmplicirt .  von 
Furunkeln  und  Abscessen  gefolgt.  An  subjectiven  Erscheinungen  sind  zu  erwähnen : 
mässiges  Brennen  und  Jucken  au  Stelle  der  Blasen,  Schmerz  und  Spannung  an 
dicht  mit  Blasen  «ad  Borken  besetzten  oder  dnreh  Losreissen  dieser  excoriirten 
Partien,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Esslust,  Durst  während  der  l'xarerbations- 
'itadien.  Die  Kranken  kommen  durch  letztere  Zustände,  das  Fieber  und  den 
directen  Krüfteverlust  bedeutend  herunter. 

Nach  2 — 6monatlioher  Daner  ist  der  Process  beendet.  Das  Fieber  hat 
aufgehört,  es  kommen  nur  einzelne ,  bald  gar  keine  neuen  Blasen .  Sc^hlaf  und 
Esslnst  stellen  sich  w  ieder  ein  und  die  Kranken  erholen  sich  r.asch.  Der  Betroffene 
kann  nun  sein  Leben  lang  gesund  bleiben.  In  den  meisten  Fällen  folgen  aber  in 
Zwischenrllumen  von  Monaten  oder  einem  Jahre  mehrere  nene  Erkrankangsperioden, 
mit  denen  die  Krankheit  ttidet.  Oder  die  Emptionsperioden  schliessen  später  eng 
aneinander  und  werden  zum  eontinuirlich  en  Pemphigus  'P.  ih'utinus). 

Die  eben  geschilderte  Form  des  Pemphigus  hat  IIebra  als  P.  ruf;/, 
öcniijnus  bezeichnet.  Er  entspricht  dem  I'.  idtojtathiciis  difijiersus  injantum 
(nadi  Schollbb),  P,  btnigniu  auetorum. 

Es  gicbt  aber  noch  viel  gutartigere  Verlaufsweisen  des  Pemphigus. 
Entweder,  indem  bei  kurzer  Dauer  und  fieberlosem  Verlaufe  (/'.  a  />  y  rr  t  i'c  >/ 
der  einzelnen  Eruptionsperioden  immer  nur  wenige  Blasen  erscheinen;  oder,  wo 
zwar  viele  Jahre,  oft  das  ganze  Leben  hindnch  Blasen  kommen  fP.  diutlnus), 
aber  docSi  nie  mehr  als  eine  einzige  (P.  8olitoriu/>) ,  oder  vereinzelte  gleich- 
zeitig zugegen  sind.  Auch  der  hOcbst  seitone  f.  lomfi's  w;ire  bielier  zu  rechnen, 
bei  welchem  nur  auf  einer  beschränkten  Hautstelle,  gewöhnlich  der  Kinger,  Zehen 
nnd  der  Kase  auf  diffus  blaurother,  kuhler  Haut  eiuzelue  Blasen  crsclicinen. 
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I>«'ii  lioiii^rncn  I'empliif^ustormen  gcjiciiiiln-r  sieht  der  /'.  iuhjans  m  n  f ! ij  u  u  s, 
desRen  geluhrlicher  Charakter  auch  wie<ler  durch  verscliiedcne  Momente  au»- 
gedruckt  80iD  kann:  eine  Oberaus  grosse  Menge  und  continuirltch  nachtefaiebender 
Bhuen  fP,  düHmiu,  Willah;  P.  permanente  et  eotUtnue),  anluiltendes  Fieber, 
rasche  Hinfälligkeit  des  Kranken  (P,  eaehecttctt s  ntfantum,  Schitller):  oder 
durch  den  rcher^ran?  <lcs  P.  rnf;/aris  in  den  P.  foh'areus .  indem  au  Stelle  der 
abgehobenen  Biaseudeckeu  das  Corium  roth  cntblösst  verbleibt ,  uder  mit  grau- 
gelbem,  croupösem  Exsudate  sich  belegt,  ohne  oder  mit  gletebzeitigo'  deiber 
Infiltration  der  ('utis  und  Detritus  ibnlicheni  Zerfalle  ihrer  oberen  Srliiclilcn. 
—  /*  dt  ftht h  er  it  n  s  .  mm /»osus  :  endlich  F(tniien,  bei  wi'lchcn  auf  der 
blossgelegten  Uauttläche  der  Auhseiböble,  deü  ächeukelbuges ,  mauciuual  auch  an 
uderen  KOrperstellen,  drusige,  visddea,  bald  ran^  riechendea  Seeret  absondernde 
nnd  theilweiec  nekrosirende ,  Arogoide  Wucherungen  in  flppigor  Weise  sieb  ent- 
wickeln, die  entweder  lange  stationär  bleiben,  oder  rasch  serpifiinös  sich  ausbreiten. 
J\  fra  mb  Oes  io  id PS.  Alle  diese  Formen  kOnnen  wold  auch  in  Uenesung  enden, 
führen  aber  docli  meist  zum  Tode. 

Aaeb  /*.  jtrurigtnoeu»  gehört  zn  dm  tlUen  Formen.  Das  heftige 
Jacken,  uilclies  denselben  auszeichnet,  bildet  nicht  nur  eine  subjectiv  nehr 
belästi^'cndt' ,  dureli  Störung  des  Scldafes  und  nervöse  Alteration  den  Kranken 
erschöpfende  Erscheinung,  sondern  begründet  aucti  ein  von  den  gewöbnlicheu  ganz 
abweiebendes  Krankheitsbild.  Es  kommt  nftmlich  höchst  selten  zur  Fiirmation  von 
Blasen,  weil  die  Kranken  sofort  die  Urttearia-Quaddeln,  auf  weldiea  diese  sicli  zu 
erheben  anschicken,  zerkraf/cn.  l':iirejron  finden  sich  alle  Symptome,  welche  bei 
jahrelang  andauerndem  Jucken  unrl  Kratzen  J'ruritiis  riifan>  'fs ,  l'nirigu)  .sich 
sonst  vorfinden :  Excoriationen,  schuppiges  und  crustöses  Kczem,  l>ranue  Pigmentiruug 
in  Form  von  Strichen  nnd  Flecken,  Trockenheit  der  Hant.  und  all*  dies  ganz 
nnregelmässig  Uber  den  Körper  zerstreut. 

Pi'in /> /i  i  tf  u  ft  folio  r  u  ft.  Dieser  kennzeicbnet  sicli  tichcn  schlappen 
Hlasen ,  au  deren  abhängigen  Theiien  der  spärliche,  bald  trübe  werdende  Inhalt 
sieh  ansammelt,  dadurch,  dass  an  der  Basis  der  Blasen  keine  Ueberhintung  erfolgt. 
Dies  rtihrt  /unädist  daher,  das«  von  der  ursprflnglichen  Blaseogrenze  aus  die 
LoRwtlhhing  der  Kpiderniisdecke  peripher  fortschreitet,  welche  sich  in  Falten, 
ähnlich  den  Jilätteru  eines  „Buttertciges^,  zusammenschiebt  (f  ütisseric  feuiliette*', 
daher  die  Beimebnnng  rfo^'oceue*  wa  Cazekavb).  So  wird  das  Corium  sehr  bald 
Uber  flacbhandgroese  nnd  ausgebreitete  Strecken  blosagelegt.  Daeselbe  ersoheint, 
wie  bei  l-'m  um  ruhmvi,  roth,  näs^send.  das  dfinne  Sccret  trocknet  da  und  dort 
zu  dünnen,  tirnissiiludicben.  leicht  einreissendcn  Krusten  ein,  Ks  bilden  sich  zwar 
immer  auch  an  einzelnen  Stellen  junge  K[)idermisdeckcn ,  diese  werden  aber  bald 
wieder  mechanisch  oder  durch  neue  Ezsndation  abgehoben.  Binnen  vielen  Monaten 
oder  Jahren  hat  der  Process  den  ganzen  K(5r|}er  oocupirt.  Nirgends  ist  dann  eine 
lilase  zu  ."«ehen ,  da  die  Epidermis  nicht  dick  genug  ist .  nm  sich  vorzuwölben. 
Sie  reisst  sofort  ein.  Die  allgemeine  Decke  ist  von  unregelmästfigen ,  ans 
kMsen  liogcnsegmenten  sich  cusammenpetzenden  Rissen  durchzogen,  wAread  ^ 
ZwisehenfiBider  theils  mit  Krusten  belegt ,  thoils  nfisaend ,  oder  brannrotii 
trocken,  oder  perganientartig  crsclicincn.  l»ic  Kopfliaare  sind  dünn,  gnlssten- 
theils  an.Hgefallen.  die  Augenlider  sind  ectropisch.  das  Individuum  abgemagert, 
die  Nigel  dünn,  brUchig.  Das  Liegen  und  Wenden  des  Kranken  ist  mit 
groHen  Sdunersen,  Losreissen  der  sehlappen  Blasendeeken  nnd  Kruten  ver- 
bunden und  das  sniyective  Hefinden  meist  sehr  übel.  Die  Fieberbewegung  ist 
sehr  variabel,  anfiings  kaum  merklich  oder  tntermittirend ,  im  spAteren  Stadium 
continuirlieh. 

P.  fdiaeeu»  ist  jedenfidls  die  bedenklichste  Form  der  Krankheit  Derselbe 

endet  fa^t  immer  letal,  wciui  Mir  auch.  Dank  der  vorgeschrittenen  Therapeutik,  in 
den  letzten  .lahrcii  in  mehreren  Füllen  theils  Heilung,  theils  weseutUebe  Veii- 
läugerung  des  i^ebeus  erzielen  kuunten. 
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Diese  Koim  erseheint  entweder  von  vornherein  ah  solche,  oder  entwickelt 
■ioh  naeh  YieljAbriger  Dauer  des  I*.  vulgaris  aus  diesem,  wenn  die  Eruptionen 
oontinuirlich  und  das  Individaam  eaehectiaeh  geworden.  Aua  F.  eiretnatus  geht 
oft  J\  foliaceus  hervor,  weil  die  liart  an  der  Orenze  der  centralen  Rlasen  sich 
t'ormirende  neue  Epidermisloshebung  die  Regeneration  der  Epidermis  im  Centrum 
anatomisch  erschwert. 

Pemphigus  der  Sehleimhant.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Mnnd- 
oad  Rachenhöhlo  und  des  Kehlkopfes  kommen  Binsen  zur  Kntwicklung,  und  2war 
towohl  l>f'i  /'-  rtilfjaris,  aN  foliaceus.  Ihre  Epitheldecke  wird  bald  macerirt,  grau 
getrtlbt  und  abgestossen  und  hinterlässt  scharf  begrenzte,  lebhaft  rothe  oder  grau 
belegte  Scheiben.  Ho  lange  dieselben  nur  vereinzelt  erscheinen  und  rasch  Qber- 
hlatenf  bolAatigen  sie  nur  dnreh  ffie  vorabergehende  Sehmenhaftigkeit.  Beim 
Sitze  am  Kclildcckel  bedin{,'cn  sie  Suffocationsgefahr.  Höchst  bedentdich  wird  der 
Zustand,  wenn  die  Blasen  auch  hier  wie  bei  fo/ificeus  der  allpremeinen  Decke 
verlaufen,  wobei  Uber  dem  Isthuuus  Jaucium,  der  hinteren  Hachenwand,  dem  Kohl 
deekel  das  Epithel  diAia  abgdioben  and  die  Mnoosa  wie  gefimisstf  brannroth  und 
trocken  erscheint,  die  Kranhen  weder  Speisen  noch  Getränke  Aber  die  starre 
Schleimhaut  zu  bcnirdern  vormöp^en,  auch  das  Athmen  beeintr.lehtifrt,  die  Stimme 
bis  zur  Aphonie  abgeschwkcht  wird;  deiui  dadurch  wird  die  Gefahr  des  Lebeiis- 
endee  tiiMenwdentiieh  beseUeanigt. 

Aueh  an  der  ConjuneHva  bulbt  habe  ich  Blasen  bei  Pemphiprua  beobaclitet, 
einmal  in  Form  piiit  <  /'.  f  ifinrrns  rroiijioxn.---.  In  diesem  Falle  ist  es  biiinen  .lahre^s- 
frist  zu  \()llstaiulif;er  KrljliuduiiL"  irckfimmcn .  indem  die  Coti/Ktirfirn  jiafjiel/rae 
mit  der  Bindehaut  des  Bulbus  und  der  Hornhaut  vollständig  vcrlötbet  wurde. 

Pemphigns  der  Sdileimhaut  kommt  mweilen  gesondert,  oder  als  Vorllnfer 
des  Pemphigus  der  allgemeinen  I>ecke,  in  der  Regel  jedoch  nur  in  fi esellscbaft 
mit  letzterem  vor  und  stellt  immer,  sowohl  als  locale  Affection,  als  mit  Bezug  auf 
den  Gesaiuuitprocess,  eine  der  bedenkiichstou  i-'onuen,  vor. 

Anatomie.  Anatomisch  nnterseheiden  sich  die  Blasen  bei  Pemiihigus 
von  denen  bei  Herpes,  Kczem  u.  s.  w.  vermöge  ihres  höchst  oberflächlichen  Sitzes. 
Ihre  Decke  wird  von  den  obersten  Hornzellenla^en  gebildet,  ihre  Basis  von  einem 
mässig  liUigsßlcherigen  Rete,  dessen  spärlich  aufsteigende  Balken  bei  stärkerer 
Füllung  der  Blase  »ehr  bald  abgerissen  werden,  so  dass  später  die  Blase  fast 
rein  elnkämmerig  ersdidnt.  An  der  unteren  Fikohe  der  Blasendecke  hängen  oft 
die  aus  den  Follikelmflnduu^cn  aus^eKfsteo  Epidermlsfortsätze  als  couische  Anhänge. 
Die  der  Blase  entsprechenden  I'apillen  sind  serös  imbibirt,  von  weiten  Baumen 
durclizogen  (Uaight),  miissig  vim  Kxsudatzelleu  durchsetzt.  Mach  diesen  auatomischen 
Verhältnissen  geht  also  bei  Pemphigus  stets  nur  die  oberste  Epidermislage  verloren 
und  kann  daher  auch  bei  noch  so  langer  Dauer  und  grosser  Ausbreitllllg  des 
I*roce-»^es  ortlich  kein  .Suhstanzverlust  und  keine  Narbe  entstehen,  sondern  es  folgt 
vollständige  Restitution  mit  vorübergehender  stärkerer  Pigmeutirung.  Doch  bleiben 
Narben  nadi  P.  leproaua  zurück  und  bat  solche  einmal  Stbdtbb  aneh  bei 
P.  vidtfarü  gesehen.  Bäbbnspbuho,  Hbbra  nnd  ieh  haben  einigemal  an  den 
Händen.  Armen,  ieh  auch  am  Stamme,  nach  Vertheihin^'-  der  Peraphigus])lasen 
Hunderte  von  zierlich  gruppirten ,  periweissen  Miliumk(imchen  gesehen,  die  erst 
nach  Wochen  und  Mouateu  sich  auslosten.  Bei  P.  foliacewt  und  cachecticus  habe 
idi  gegen  das  Lebensende  anf  dem  ünterldbe  dieht  gedriqgt  zahlreiche  Fmmnkel, 
an  andnen  Stellen  di8.seminirt  tiefgreifende  ftarunknlOse  Venebwärung  beobachtet. 

Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  seif  lanc^e  dem  anatomiach-chemischen 
Verhalten  des  Blaseninhaltes  zugewendet,  immer  in  der  stillen  Hoffnung,  in 
demselben  eine  Matena  jpeeean»  zu  finden ,  deren  Gegenwart  im  Kreldanf  als 
nächste  I.'rsache  der  geeammten  Krankheit  angesehen  werden  könnte  nnd  deren 
Elimination  durch  die  Capillaren  der  Haut  örtlich  unter  gleichzeitigem  massigen 
Itixsudataustritt  und  Blasenbildung  erfolgte.  Aber  nicht  einmal  Uber  die  Heaction 
der  Blascnflttssigkeit,  geschweige  denn  über  die  einzelnen  chemischen  Bcstaudtbeile 
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«icsbelbin  fiiukii  sicli  übereiDstiniiuende  Angaben.  Gewiss  müssen  diese  schon  ver- 
schieden ausfallen,  je  nacbdeui  frischer,  klarer  oder  bereits  trübe  gewordener 
BtaseninliBlt  nnteznicbt  wird.  Die  Meisten  «timiiMii  doch  daiin  ttbeniii,  daie  der 
Blaseninhalt  wesentlieh  die  Ei^M>nscbaflen  des  Blatsenuns  darbietet,  neutrale  oder 
Hcliwach  alkalisclio  Reactinti .  Ausfallen  von  moleonlärem  Kiwciss  beim  Kochen, 
zuweilen  hierbei  lin  aieoibrauüser  2siederdchlag,  in  der  hellen  Flüssigkeit  spärliche 
Formeleinente,  im  getrflbten  mehr  EiterkVrperdien,  oft  auoh  rothe  Motkflrpcrehcn 
(0.  SlUOKf  Wkdl  u.  A.).  Sauere  Keaction,  von  freier  EBsigsAure  henrtllirend,  g^ebt 
IlKixKiCH  :iri.  Von  iilttrcn  rntersuchem  hat  Franz  Simon*  und  Ravpkv  ru-beJi 
Eiweiäs.  pli(iä|iliorsiiuren  Balzen,  niileliRaurem  Matron,  Chlursalzen  und  (Jhulesterin 
veder  Essigsäure  noch  Harnstoff,  HfiixiucH  freie  Essigsäure  angegeben;  FOLWAAäsVY, 
SCEACBNarsix,  Leuein  and  Tyrosin ;  Scbxbidbk  nichts  von  aoderwettigem  Btaaea- 
Inhalt  Auffallif^es  ;:efundon.  IIalmsten  führt  an  Harnsnnrekrystallo.  Bambergek 
und  neuerlich  I{kvei:ij:ix  haben  freies  Ammoniak  im  Hl.aseniuhnlt  nachgewiefien  ; 
K.  LuDWKi  kein  äulches,  uoch  Leucin  oder  Tyrosiu,  dagegen  weui^  ilamstofl'  neben 
raraglohnlin  nnd  Senim*Albuniin.  Auch  die  letsten  bei  Lddvio  von  A.  JaBUCB 
gemachten  Unter^^uehungen  dos  Blaaeninltaltes  haben  ehonis«^  Nichts  von  andeieai 

Blaaeninhalt  Aliweiclicjidc-^  er^^clien. 

Kbeuao  veriic-hiedcn  sind  die  He:>uUate  der  Harnuntersuchungen  seUwt 
bei  ein  und  demselbett  Kranken  ausgefallen.  Ratssy,  Hbllbb,  ÜILLIEB  haben 
einigcmale  erhebliche  Verminderung  des  Harnstoffes  constatirt.   Die  Prüfung  des 

Hintes  Pemphigöser  (Raysky.  v.  Bambkrceh  hat  nichts  erlit^l»Iifh  Abnormes 
i  Tfjebon.  Vieles  von  den  Heliindm .  wie  die  N'ennindenmg  der  Hlutkörperelien 
i^liAMBKUGKRi,  ist  sicher  auf  Kechuung  der  im  Verlaufe  des  l'emphigus  sich 
geltend  machenden  Animie  und  Brnlhmngsabnabme  an  stellen,  gerade  so,  wie  die 
durchschnittlichen  liefund«  \,v\  der  Obduetiou.  So  giebt  IIbbra  an :  Anämie  der 
Muskulatur,  SeblartlH'it  der  [.untren  nnd  des  Herzens,  seröse  I)unhteucbtnn;r  des 
iiehirns,  allgemeine  Anämie.  Auch  die  gelegentlich  gefundcue  amyluidc  Degeneration 
der  Leber  und  Milz  (Hvsen)  ist  als  Ausdruck  der  Cachexie  ansnsehen.  Als 
Resultat  in  riu/elnon  Füllen  cin^reiietener  Conijtiication  und  nächster  Todesusacbe 
wiircn  anzuführen:  l*neumonie,  Tubercuioae,  FoUicttlArschwAmng  des  Dannea,  aenter 
Morb.  Jin'ylttii. 

Aetiologie.  Ebenaowenig  wie  alle  die  augefllhrten  Funde  die  innere 
Bedentuigr  der  Krankheit  klarculogen  vermochten,  ebensowenig  konnteii  sie  rtek- 

siebtlich  der  l'  r  s  a  c  h  e  n  des  Pemphigus  viel  Positives  ergeben.  Schon  die  relative 
Seltenheit  der  Krankheil  nnd  die  geringe  rebereinstirmnung  der  einzelnen  Krank- 
heitsfälle untereinander  ist  uugüuätig  für  die  Kruiruog  durchwegs  giltiger  ätiu- 
loj^seher  Momente.  Innerhalb  der  13  Jahre,  vom  Jahre  1865 — 1877,  rind  auf 
der  Wiener  Hautkrankenabtheilung  10.;  Peniphi{rnskranke  (79  M.  4-  24  W.) 
behandelt  wiTilm,  hei  einem  Suuimarkrankenstande  von  ;J0..'!62  Hnutkrankeii  und 
27b.l)ö2  Krankeu  des  Spitalcs  überhaupt.  Von  allgemeinen  ursächlichen  Momenten, 
ala  Nationalitit ,  Besehiftigung,  Lebensweise,  Jahreszeit,  climatisehe  Yeriillt- 
nisse  n.  s.  w.  hat  sieh  nichts  Maassgebendes  gewinnen  lasara.  Das  weibliche 
Geschlecht  z.lhlt  unter  unseren  Fällen  mit  einem  Drittel  der  Männer.  Das 
Alter  scheint  von  we.sentlich  disponirendem  Kinflusse.  da  bei  Säuglingen  nnd 
Neugeborenen  Pemphigus  viel  häutiger  vorkommt  als  bei  Krwaehoeueuj  nach 
Heb&a  und  Stein'BR  1:700  Spitalskranken  nnd  vorwiegend  gegen  den  sweUen 
Lebensmonat. 

Conta^riosität  hat  man  bisher  weder  klinisch  noch  experimentell  bei 
Pemphigus  nachweisen  können.  Heredität  der  Disposition  konnte  selten,  aber 
nnaweifi^iaft  eonstatirt  werden,  wie  bei  einem  23jihrigen  Manne  auf  der  Uesigca 
Klinik,  der  S«t  seiner  ersten  Jugend  an  Pemphigus  litt  und  angab,  dass  seine 
Mutter.  Schwester,  der  Bruder  seiner  Mutter  nnd  die  eine  Hälfte  seiner  Kinder 
an  der  Krankheit  litten.  Die  Vorstellung,  dass  chemische  oder  mechanische 
Störungen  der  Ilarnsecretion  den  Pemphigus  veranlassten,  indem  die  im 
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lilutc  zurückgebaltciien  Kxpretionsstoffe  von  der  Haut,  als  dem  vicariiroiulen  ()r<raiio 
der  Nieren,  ausgescbiedea  wUrden  uud  da  durch  Keizuug  die  Pempliigusblaseu 
faervorriefeB  (P.  ab  mfiaretHnu  rtnum  a  ealeuhn)  ist  Boboo  gegen  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  von  Bbaukb  und  gpilter  wiederholt  ansgesproehcn  worden. 
Auch  hat  diese  Idee  cinipertnassen  eine  Stütze  darin  fjcfnndfn,  dn^^s  einifrcrnalc  Harn- 
stoff, Harnsäure  und  freiem  Ammoniak  im  lilaseuiuhalte  getunücu  wurde,  sowie  durch 
das  Znsanmentreffini  von  Nierenerkninkinigen  mit  Pemphigus.  So  hat  Steiner  mit 
solchem  periodische  Hämaturie  gesehen  und  jUngst  Beysblein  bei  einem  Ojährigcn 
Knaben  nach  Ablanf  von  Scarlatina  unter  Zeichen  von  anitrni  Morlms  Hrii//i(n'  und 
von  Urämie  all^jcmeincn  Ausbruch  von  Blasen  beobachtet,  deren  Inhalt  von  freiem 
Ammoniak  alkalisch  reagirte.  Doch  ist,  wie  erwähnt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
•olelMB  weder  im  nnaeninlialte  noeh  je  hn  Btnte  (BAHBBBinB)  geAinden  worden. 

Zweifellos  ist  manchmal  der  Pemphiprus  von  liysteriscben  ZusLInden  her- 
zuleiten —  /*.  h  t/stericns,  sofern  diese  in  Anomalien  der  weiblichen  Sexual- 
functiunen  beruhen.  Bei  einzelnen  Fraueu  ist  die  Krauklieit  regelmässig  mit  jeder 
Coneeption  ersehlenen  und  mit  dem  Ende  der  Schwangenebaft  gesehwimden 
(Hbbba),  und  in  wnem  Falle  von  KÖbner  zweimal  kurz  nach  der  Entbindun;; 
aufgetreten  flh'rpes  f/ e  st  a  t  i'oni's .  BrLKi.EY':  Analo^'a  der  mit  solchen  Zii'^tiinden 
beobachteten  Urticaria  chnmi'd.  Im  Verlaule  von  l'yämie  und  nach  Variola  hat 
STEINSB  Pemphigusausbruclt  gesehen. 

Bei  Lepra  haben  BOECK  und  Daxielssrk  Ponphigus  mit  Narbenbildnng 
an  Stelle  der  Blasen  beobachtet  —  l\  Ic/irosus  —  bei  Finen  in  Form  von 
einzelnen  Blawen,  die  auf  anilstlietinchen  Hautstellcii  aut'  Hriick  oder  auch  spontan 
plötzlich  entHtanden  (Epinyktis?  der  Alten;,  bei  Anderen  Jahre  hindurch  als  Pro- 
drome der  ^gentlielien  leprOsen  Erkranliang. 

Syphilis  als  Ursache  des  Pemphigus  ist  bekannt  —  Sffphif  i( ini.s. 
Dieser  erscheint  als  Symptom  hereditärer  Lues  entweder  angeboren  oder  3  bis 
6  Wochen  nach  der  Geburt.  An  Stelle  der  Blasen  ist  die  Haut  geschwUrig.  Bei 
erwaidisenen  Syphilitischen  kommt  es  nur  selten  Uber  uleerirenden  Knoten  zur 
Kldnng  von  Blasen  und  dem  Schema  des  f\  syphiliticus. 

Einmal  habe  ich  mit  IIkbra  bei  einem  seit  Kindheit  an  I'rnriL'^o 
leidenden  22jilhrigen  Manne  /'ernj/hii/i/s  vult/aris  der  Haut  und  Schleimhaut  mit 
schweren  Symptomen  durch  etwa  ein  Jahr  \erlaufen  sehen.  Die  charakteristischen 
Braeheinungen  der  Prurigo  waren  wihrend  des  Pemphigus  geschwunden  und  nach 
Ablanf  desselben  wieder  gekommen. 

Die  letztaufgezühlten  Formen  von  retiiphitriis  können  mit  Rücksicht  auf 
die  emirbare  Ursache  als  J'.  »ymptomaticus  bezeichnet  werden,  gegenüber 
den  bei  weitem  häu6geren  FttUen  des  P.  idiopathieua,  wetehe  noch  ihrer 
nrsäehliehen  Eridirung  harren. 

Din  ,[jn(»se.  Zur  DiagTiose  des  l'(Mnphi;j^UH  gelangt  man  diirdi  F('-;t-^t<'lIiin;r 
der  fiU-  die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  früher  geschilderten  wesentlichen 
^nnptome,  die  also  bei  P.  vulgaris  anders  geartet  sind  als  bei  1\  ^foliaceus, 
P.  »ypkäidiicm  oder  P,  prurigiMaua,  Wenn  neben  vielen  Blasen  auch  Kroaten 
und  Pigmentflecke  verschiedenen  Alters  und  in  den  Blasen  entsprechenden  Formen 
zuprcfiren  sind,  aus  welchen  die  chronische  Wiederkehr  der  Erscheinungen  erschlossen 
werden  kann,  ist  die  Diagnose  wohl  am  leichtesten  zu  macheu.  Doch  ist  auch 
hier  Tioschnng  mOglich,  da  das  Bild  auch  bis  su  gewissem  Orade  klinstlieh, 
dur^  tigüeb  bald  da,  bald  dort  applicirte  blasenziehende  Mittel .  Cantbariden, 
Mezorenm  .  hervorgerufen  werden  kann  (simnlirter  P.),  wie  dies  (ieisteskranken, 
Spitalssimulanten  bisweilen  gelungen  ist.  Jeder  i'emphigus  ist  in  der  ersten  acuten 
Emptionsperiode,  bei  dem  Abgänge  der  Symptome  des  ebronisehen  Yerhinfti,  nur 
roift  Vorbehalt  zu  diat^rnosticiren,  da  Verwechslung;  mit  Urticaria  hullom ,  Ery- 
tk€ma  bvUoaurn.  IJt  rju's  Irls  und  rirciuntiis ,  /rrcvV/ möglich  ist.  Ebenso 

muas  man  bei  weit  vorgeschrittenen ,  ausgebreiteten  Formen  und  universellem 
P.  foliaceus  die  Täuschung  gegenüber  von  Eczema  rulfrum  {E.  pemphiyoih^}. 


Digitized  by  Google 


394 


PEMPHlGi:S. 


J^yrCasi's  rubra  ^  Scabies;  bei  P.  prun'ijhwftns  rllcksichtlidi  Pruritus  cufiinetiSj 
f'nirigo,  Urticaria  rhionica  v»?rmeideii  —  und  flherhaupt  alle  jene  Krankheit?»- 
formen  zur  Differentialdiag^ose  iu's  Auge  faaaen,  bei  welchen  gelegentlich  lUas«;n 
«ntstehm  kOmen,  yn»  Uber  gaagrltoOser  (P,  gangreummal)  oder  aaiathetiflcher 
llntit ;  oder  Kratzeffecte  nnd  Entzaudungsherde  aller  Art,  «o  Krostealnldttiilf  oder 
Epidennisloslösnn;^  in  chronischer  Folge  sieh  wiederholen  können. 

Prognose.  Diese  hängt  sum  Theile  von  der  »peciellen  Form  der 
Knadcheit  ab.  P.  wdgari»  gestattet  im  Allgeneinen  efaie  günstige ,  /'  fcUaeea» 
und  pmr^nosus  eine  sweifelhafte  oder  sofort  ungtinnti^e  Vorhersage,  da  Idstere 
Formen  gewöhnlich  in  continuirlicliera  Verlaufe  zum  Tode  ftlhren.  Im  speciellen 
Falle  ist  aber  auch  bei  /'.  nf/^jaris  keinerlei  Anhaltspunkt  tür  die  Beurtbeilun^ 
des  weiteren  Verlaufes  gegebeu  und  daher  die  Vorhersage  nur  mit  grosser  Vor- 
sidit  und  nur  ftlr  die  miehste  Zrit  m  stenen.  Hiebe!  mnae  aber  der  geeaamte 
Symptomencoraplex  erwogen  werden.  Allgemein  können  Fälle  mit  prall  gefüllten 
und  nicht  zu  zahlreichen,  in  zögernder  Weise  erscheinenden  Blasen  (/'.  beniffnus. 
1\  hystericun,  F.  solitarius)  und  lieberlosem  Verlaufe  bei  gut  genälirtcn,  jüngeren 
Indiridiieii  und  Singtingen  seitlich  gOnstig  angesehen  werden^  wflhrend  eolehe  mit 
reichlichen  imd  continuirlichen  Nachschüben  von  vielleicht  gar  matschen  Blasien, 
bei  gleichzeitig  anli.iltcndftn  Fieber,  Kniftcv  crfall  und  Marasnms  de-;  P><  (lofrencn, 
ebenso  wie  auf  der  Mundschleimhaut  iocalisirter,  oder  auch,  da  eben  tr^t  begiuuender 
Pemphigus,  wie  ich  jflngst  bei  einem  1 8jährigen  Mädclten  Unaen  3  M<niaten  letal 
verhrafen  gesehen,  ungünstig  n  bentthdlen  sind. 

Therapie.  Fttr  die  BehaadJuig  des  l^phigu»  gilt  noch  hoüto  dns 
I  rtlieil  Jos.  Frank's  in  vollem  Maasse,  der  da  sagt,  «lass  ihn  bei  dieser  l\raiikheiT 
alle  möglichen  internen  Mittel ,  Diuretica ,  Drastica ,  Diaphoretica .  Amaricaulia, 
Kpispaatiea ,  Derivantia,  Antipeorica  vnd  sogenannte  Spedfica  im  Stieb  gelassen. 
Wir  besitzen  ^egen  Iceinerlei  Form ,  weder  des  symptomatiseben  noch  des  idio* 
pafhi-^chen  I'emphii^'iis ,  ein  specifisehes  oder  dirccfps  Heilverfahren,  und  es  haben 
auch  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  versuchten  und  emptbhleneu  iunerlichen  Mittel, 
Arsen  (Hutchiksox),  Karlsbader  Thermen  (Oppolzbr),  Aeida  (Ratbr),  Sehwefel- 
und  Salpeterslnre-Limonaden,  welche  namoitlidi  Bajibbrobr,  in  der  Absicht,  das 
zuweilen  im  Blute  naehjrewiesene  Ammoniak  zu  nentratisiren.  empfohlen  hat,  nicht-* 
gefruchtet.  Nur  insofern  bei  den  ersterm  ein  ur-*;ichliches  Moment  anp'iioinmen 
oder  erwiesen  sein  kann  (pathologische  Zustände  der  weiblichen  Sexualorgane;, 
mag  ein  entsprechendes  Verfahren  plati^^fen,  sonst  sind  wir  auf  die  sympto- 
matische Local-  und  Allgenieintherapie  beschränkt.  In  der  ersten  Zeit  des  Aus- 
bruches und  )iei  Gegenwart  disseminirtev  Blasen  begütige  man  sich  mit  der  Inspersion 
von  Streupulvern.  \Vu  die  Blasen  dicht  gedrängt  stehen,  steche  man  sie  aOf  nm 
das  Oefllhl  der  Spannung  zu  heben.  Mit  Kroaten  belegte  und  streckenweise  der 
Epidermis  beraubte  Stelleu  sollen  mit  iadiffnenten  Salben,  wie  bei  Iv  /.em,  belegt 
werden.  Kalte  rmschlilfre ,  allfreuieine  nns^e  Kinhülinii^rf  n  eignen  sich  bei  stark 
entzündeter  Haut,  hohem  Fieber  und  ausgebreiteter  Hruption.  Das  continuirliche 
Bad  ist  ein  unschätzbares  Deckmittel  bei  P,  foliuceun  und  hilft  am  besten  die 
Sehmenen  an  lindem,  die  Fieberbewegungen  zu  mitigiren  und  doreh  RUckkdir 
des  Schlafes  und  der  Fsslnst  den  Kranken  über  die  Eniptionsperiode  hinwegzu- 
bringen, der  er  sonst  vielleicht  vorzeitig  erliegen  wtirde.  Wir  haben  derart  einen 
Kranken  Uber  4  Jahre  erhalten,  der,  kürzere  Zeiträume  nicht  gerechnet,  eiumal 
8  Monate  Tsg  und  Naeht  an  sebem  höchsten  Gewinne  im  Bade  verlebt  hat. 
Protrahirte  Theerbider  sind  sehr  vortheilbait  und  manchmal  geradezu  heilsam 
gegen  /'.  jirwiginosu»,  Alaun-,  Tannin-,  Sublimat-  und  Seliwftelb.ider  sind  gegen 
'/'.  vult/aris  empfehlenswerth  und,  wie  es  scheint,  zuweilen  wirksam. 

Qegen  die  begleitenden  Fiebererscheinungen  und  zufälligen  CompUcattonen 
sind  die  denselben  entspredteaden  innerliehen  Mittel,  Chinin,  Aeida,  Fermm, 
Amara,  Opiate,  Chloralhjdrat  etc.  naeh  Anforderung  des  speciellen  Falles  au 
verwenden.  Kaposi. 
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Pemphigus  neonatorum  i^.v.  ii'f>i»tUis).  Synonyma:  Sc  Hill  blättern, 
Schälhäuteben,  Terminthi  /i  t  o  u  a  f  o  r  ti  m  (PleSCK)  ,  Fäd  oj)  h  1 1/ a  is  s. 
febris  bullosa  (FOCHS),  F.  idiopathicus  dt'gpersus  (Schüller). 

DefiaitioB.  Uvim Pempkigu*  neonatorum  (infantilio)  ver« 
stehen  wir  riii«*  oi'.'Piitbnmliche,  in  der  ersten  Lebenszeit  bald  acut,  bald  chronisch 
verlaufciult'  1  )f'nn;it<isf,  die  sich  ihirch  Kx'^tidatitm  vriii  wasserklarem  oder  gelblich 
»ieröäeiu  1'  luiduni  unter  der  Epidermis,  und  durch  liervurhebung  derselben  in  Gestalt 
wahrer  BiMen  kenoseiohnet.  Die  heterogenen  £neheiniiDgen  während  des  gensen 
Verlaufes  der  Eriatnkin^  lassen  zwedanissig  erscheinen,  einen  Pemphigus 
/d  topiff /n'fu  s  nnd  ajfmvtomaticus  zu  unterscheiden.  Der  erstere  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  Bempkigus  vulgaris  der  Erwachsenin,  kommt  vorzugsweise 
hei  Neugeborenen  vor,  Terildft  neirt  gntartig  (F.  bonig  nus)  nnd  endet  fast 
stets  in  knraer  Zeit  ^F.  acutus)  günstig.  Er  tritt  snweilen  in  epidemiseher 
V  e  r  b  r  »•  i  t  u  n  •'"i'^  '"id  scheint  dann  contagiös  zu  sein  (P.  acutus  coti' 
ta'jiosmt).  Hiervon  zu  trennen  ist  der  im  Kindesalter  sehr  seltene  /'.  idt'o- 
pathicuH  foliacus  (Cazenave),  der  bösartig,  nach  lunger  Dauer  stets 
smn  Tode  fahrt,  und  gans  der  gleidmanigen  Erkranknng  Erwaehsener  entspricht. 
—  Der  /*.  s  if  m  pt  DIU  n  t  ic  u»  verläuft  subacut  oder  chronisch,  kommt  nur  bei 
;rcsch\vacb(cn ,  hiriintcrirt  komnienen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zur  Be- 
obachtung und  endet  meist  mit  dem  ToUe  {F.  cachecttcus  malignusj,  Iki 
längerer  Dan^  kann  der  P,  rulgaria  maltgmta  in  den  P.  foliaceu»  flbergehen. 

Batbvan  (1817)  beawelfelte  die  Esisteas  der  Febria  bullosa  s.  ampullosa 
nnd  auch  IIkpra  will  von  eint  ni  Pemphiijtts  acutus  nichts  wissen,  trlaubt  vielmehr, 
dass,  wo  von  einem  solchen  die  Kede  ist,  Verwechslungen  mit  Herpes  tri»,  Van- 
relia  bullosa,  Erifthema  buUosum  und  gewissen  Eczemformeu  im  KindesaU.2r 
TorllegeBf  ohne  dies  Jedoeh  genflgend  begrflnden  am  können.  Hjnsb  will  in  Schlesien 
häuti;?  unter  den  Kindern  Pt-mphitius  acutus  gesehen  haben  (HitfeI/ANd's  Jonrn. 
Hd.  LV,  pag.  ;»<»),  desgleichen  Ch.  West  in  England,  ferner  Bednar  und  Barenspruxi} 
<  Charite-Anoal.  1862,  pag.  114,  üd.  X),  ohne  dass  sie  jedocli  der  Contagiosität 
oder  eiHdemisehen  Verbreitnng  desselben  gedenken.  Dagegen  nntersehied  sehon 
Wir.LAx  den  chronischen  und  acuten  Pemphigus  und  kannte  von  letsterem  3  Formen, 
den  F.  rufi/ar!s,  confaijiosus  und  wfantifi's.  RiGBV.  Jörg  ,  Rilltet,  Meissner, 
Bressleu,  Scueu,  Ukiuielx,  Vidal,  Todd,  COfi&iGAN  traten  iUr  die  Existenz  der 
aenten  Form  ein  und  fint  alle  neueren  Atttoien,  West,  Olbhauben,  Klemm, 
Stedor,  Scharlau,  Abbqo,  Thomas,  Moldbn'hader,  Koch  u.  A.,  sind  von  dem 

Vorkommen  der  acuten  Form  tMiifr^pits  tind  der  (.'ontagiositflt  gewisser  Fülle 
andererseits  vollkommen  tiberzeugt,  rdirigens  ist  in  der  Neuzeit  auch  durch  die 
lieobachtungeu  von  Plk.iksz,  Tohtura,  Ai>LEU  u.  A.  das  Vorkommen  von  Fem- 
phiguo  aoHttt»  am  Erwaehaenen  siehergestellt. 

Ursachen:  (Jeher  die  Ursachen  der  Erkrankung  wissen  wir  so  viel  wie 
Nichts.  Thatsache  ist,  wie  aus  eintin  Beispiele  bei  Hehka  hervorgeht,  dass  die 
Krankheit  vererbt  werden  kann ;  Thatsache  ist  feraer,  dass  Kinder  eine  besondere 
Disporition  snr  Erkrankung  zeigen,  namentlieh  Neugeborene.  Hbbba  nnd  Stbimse 
geben  dies  (Ür  die  chronische  Form  zu,  wonach  Kinder  1-imal  häufiger  erkranken 
als  Erwachsene,  eine  Zitier,  die  natürlich  viel  zu  niedrig  gegriffen  ist|  wenn 
wir  die  acute,  eon  tag  löse  Form  hinzurechnen. 

Der  acute,  benigne  Pemphigus,  sei  er  nun  epidemisch  oder  nicht,  ent- 
wickelt sieh  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt,  am  häufigsten  nnd  intensivsten 
zwischen  dem  4.  nnd  9.  Lebenstage,  kommt  jedoch  auch  bis  zum  3.  Lehe&sjahre 
nicht  selten  vor,  filtere  Kinder  ((S — Ii  Jahre)  sind  wenig  empfänglich.  Der  sub- 
acute, maligne  oder  cachectische  Pemphigus  scbliesst  sich  gewöhnlich  dem  Verlaufe 
«enter  oder  ehroniseher  Krankheiten  des  Singlingsalters  an.  Ihfspepna  ^romea^ 
Enteriti»  ekroni'  1.  7\tU's  meseraica  bilden  die  hituligste  Grundlage  fÄr  sein 
Znstnndekonimcii.  Atich  wird  der  feuchten  Luft  in  den  dtmiiifigeu,  schlecht  ventilirten 
Wohnräumen  der  Armen,  verdorbenen  Nahrangsmittelu  ein  begünstigender  Einfluss 
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fllr  den  AuHbnioli  des  Blanenexanthens  nigvielirielwo.  Endlich  kOnneo  mediaiiiseiC 
clivmische  oder  thermiadie  Haotreise  in  der  ersten  Lebensteit  zu  BlaseneruptkMWD, 

illinlicli  (Irni  IVmpliipT»«,  rillircii :  i'  li  fiiiinere  hier  nur  an  die  Promptionen  nach 
Verbreunini>r  uml  den  sof^citaniilcn  lllascnwolf  bei  kleinen  Kindt  in. 

Mit  t'  u  n H  t i  t u  t  i u IIS a n 0 ma  1  i e  11  scheint  der  I'emphi^'Us  nicht  ursüchlich 
in  Verbindung  n  Btehen.  Frflher  hielt  man  den  Pemphigus  neonatortm  fllr  eine 
ManifoHtntion  der  /<u«»  CO/"/« /M'/f/.  So  meinten  wenigstens  Duges.  DüBOIS, 
l)AV\i.  Di'i'Ari.,  Stoltz  nnd  ilncn  scblosfcn  sich  Doepp.  Am»p:rs,  Wichmakx, 
Saciisk,  Mkuukm,  SKK  u.  A.  au.  DuBOiä  eltai'akteriäirte  den  I'emjjhiffus  sifphUiti'cuM 
durch  Beinen  Sita  an  Vola  nnd  Planta,  nnd  hslt  die  mit  Eiter  gefilUten  Blasen  anf 
li\id(ir  Ilaut,  die  mit  dein  /arten  Hosonroth  der  gesunden  Haut  contrastirt,  für 
pntbngnomoni-^'  li.  <M'f  seien  diese  HIasen  schon  in  utem  vorhanden  nnd  p-eplat/t. 
die  Kinder  kilnien  dann  mit  exeoriirton ,  lividcn  llautj«tellen  zur  Welt  nnd  ^rin^'en 
^eutilinlieb  naeh  wenigen  Ta;;en  lu  Gründe.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer 
»ypbilitisfher  Erscheinungen,  der  Karhweis  der  syphilitischen  Ihrecrasic  bei  den 
Kitern.  vervoUstindigen  die  Diagnose.  Ilie/n  mns^  nun  bemerkt  werden,  dass  es 
wtdd  ein  ptistulORes  Syphilid  ^ieht.  mit  dem  die  Kinder  znr  Welt  kommen 
können,  duss  «her  die  Sympti>me  und  der  Verlauf  —  trotz  der  Analogie  des 
elementaren  Bases  der  einielnen  Eflioreseenx  —  weder  dem  Bilde  des  Peniphitju* 
>  itlijnt'is,  n(M'h  de«  Pemphujus  foUaceux  entsprechen.  Die  Syphilis  macht  Pusteln, 
die  ans  rothen  l-Mecken  oder  l'.ipein  entstehen,  die  mit  ;:rünli(  li(  in.  rahmalmli<  hem 
r.iter  gefttllt  sind,  die  sich  c.vcentrisch  \ erjrrössern ,  central  einsinken,  nach  der 
Kr<^rt^mng  tiefe  ricerationen  zurUekla«sen :  aber  die  .Syphilis  macht  keine  Bullen 
wie  der  Pemphigus.  Wir  stimmen  Zbjssl  vollstlndig  bei,  dass  es  keinen  Pempbigiis 
«:iel>t .  der  den  Stempel  der  Syphilis  an  sicli  trügt .  ohne  damit  .nnsschliessen  an 
wolloii,  dass  ein  Kind,  das  syphilitisch  ist.  g'.eiehzeitig  pelegentlieh  an  l'empbi«rU5» 
erkranken  kann.  Da&t  unter  solchen  I  mstäuden  dann  die  reinphiguüblasen  durch 
den  rieehen ,  STphilitisehen  Körper  ein  anderes  Gepräge  bekommen  nnd  sich  In 
nvxlilicirter  Form  priisentircu.  ist  eine  Erscheinung,  die  wir  nicht  ableugnen  können, 
nnU  die  wir  bei  anticren  K\anihemformen  unter  besagten  rmstünden  ebenfalls  tinden. 

Die  ende  Uli  sc  he  und  epidemische  Verbreitiug  des  I'emphtguf 
it<^tui  ist  aussior  allen  Zweifel  gestellt.  ÜiUBSaT  {Momographit  dm  Bemphlgu», 
Pari«  lengnete  bekanntlich  das  Vfrtommcn  vm  Epideaiicn.  nndidem  er  alle 

dan^^U  v\Hi  OzvNAV  gesammelten,  dar.iuf  VMtri£rli<*hen  Daten  kritisch  Wlencbtet 
halte.  Kr  meinte .  das<  es  M^wohl  in  den  Mitlheiluugen  \\.n  StoKES  'Annal.  Je 
l.ir  mrxi.  tVrii«^/.  St>pt.  lf«lo  üixfr  den  I<mphigtt;f  >^angra(Uf.*i>ai>,  von  Thiery 
aber  den  Kriegs|K>mphigvs .  von  Laxohaxs  \A(tii  Mvetka,  IL,  360)  Iber  den 
/\  kr'rttie^s.  xon  Macbkidk  über  den  Fe^ris  pruipkig^de*  sich  stet*  am  Krank- 
heilsItiMer  grh.nmle"i  h.-»lH«.  bei  denen  der  Temphigas  nnr  aL<  Nebenersehe i- 
nnag  einer  anderen  epidemischen  und  eontagiösea  Krankheit 
autprtreten  «ei,  eine  Ansekaneng,  ^  wnct^i^  wieder  vea  Hoba  teitiete«  w«tde. 

ESae  derartige  Annahme  ist  aber  nwffatthaft  sAon  Ar  die  Toe  BiflBT 
V'.e  LmnK«  nHHl.  csr,  XYII.  isr»."^  in  der  KntbindungsjBsTalt  zu  1.  r:i3  >n  im 
.'dhre  1S54  be»^Ksobtt:te  Kpideaaie,  Wi  wricb<r  auch  die  Mütter  v.m  den  Kindern 
tttäeirt  wai\lefi  uod  ein  gleicb««  Scbtclcsal  dea  B«<i«bacbter  s«lb$t  nach  Veritttung  bei 
tler  $eeti«si  eiMS  «dchcsi  Kindes  tnt,  Rierinrh  ww  glekhaeitig  dfe  Centagio«itlK 
«le«  aeate«.  e|MdeBi!^-htn  Peaphigas  $khergei<aelh.  ContitiAX  hai  daaa  «  das 
.U!>r  IS4<»  ia  dr^r  i»nfs<h»ft  Wickk^w  e!»e  EpTdemie  erlebt  x<>%  «'br  bcWoatiffetn 
\>rUaM>s      daj«$  «wa  :V  ,  der  ekwdc«  Fuidiiagskiaiier  dar««  crgiifea  B»d  ein 

iwa  anwvggerant  wanm.  AimaM  mentvni  swn  wie  Seemen  nncr  ne 
«^»ider..i<cW  Vefisvasma.:  .!es  iy»^  mt-.  %at.-.--m.  Zaaiiekst  Vesehrich  Bkevibcx 
^:re  K;^x:rr.-T'  *s<  drr  Maren:::  ^  Psfv.  Jksc^'V  ^  -^-^  :'Tr  sjA  «irii>en.  vc»« 
»  >fa  Kaie  aa>4nfi»«»d .  w^k-i-t  s  ?  Tag*  ajrV  ,}^r  Ü^r-Ln.  s***fa:b3Lr  '-toe  Vrr- 
aaiaaMng«  aslV«{4ivgw$  erkraaki  «ar.        ergriä  IX'  Kräder,  ^«a  i<»ew  je^vb 
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Krippe,  in  den  Knunkensälen  und  WAchnerinnenzimmern  wfltbete.  Das  eine  Kind, 
welches  starbt  war  mit  Coryza  behaftet  und  siech,  der  Pemphigus  war  nicht 

Todesursaclie.  In  den  .laliren  I8fi4  und  1  ■*•'>'»  haben  dann  ()r>HAr?K\  und  MEKt  « 
Epidemien  von  acutem.  nrcUrilem  Pcmphijxus  der  Neugeborenen  mitgetbeilt.  Trotz 
der  grossen  Ausdelmung  derselben  im  Jahre  18G'.) ,  wo  Hunderte  von  Kindern 
ergriffen  wurden  ^  war  der  Charakter  der  Epidemie  ein  durchaus  gutartiger. 
Impfungen  mit  dem  ni.iseninhalte  waren  resnltatlo»,  sowohl  bei  dem  Assistenten  der 
Klinik  als  auth  hei  der  Hebamme.  Negative  Impfversnche  hatten  illirif^cns  aufh 
üussoNj  Mauti.n,  Fahrj«:  und  Rayer  angestellt,  womit  freilich  keineswegs  die 
Niefatoontagtoeitit  des  l'emphigus  erwiesen  ist,  und  da  es  dun>faans  nicht  nOthig 
ist,  dass  das  Conlagium  am  Blasaitnhalte  selbst  haftet. 

Im  .Jahre  IHC..')  hatte  Tr-ASKUDA  auf  der  Kinderahtheiluiifr  in  der  Chariti*' eine 
kleiiR'  Epidemie  beob.aehtct,  tlesgleicheu  Ki.emm  in  Leipzig.  Letzterer  beobachtete,  dass 
am  meisten  die  Kinder  jener  Familien  erkrankten,  die  am  dichtesten  nebendnander 
wohnten,  und  zwar  fast  stets  nur  krftfltige  und  gesunde.  Koch  theilte  femer  (1875) 
7  Fälle  von  arutera  Pemphigus  aus  der  Praxis  einer  Hebamme  mit,  und  glanbt 
an  eine  Uebertrnfrunp:  des  ('«mtaLriiims  von  dieser  auf  dif  Kinder,  eine  Anschauung, 
die  dadurch  au  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dasn  weitere  '2.1  Fälle  in  der  Praxis 
derselben  Hebamme  vorkamen  und  bei  einem  Kinde  die  Blasen  zuerst  an  den 
Genitalien  anftraten,  an  denen  sieh  die  Helferin  we^en  einer  congenitalen  Phimose 
/u  schatten  "-Tniaclit  hattf.  Auch  die  MlUter  der  erkrankten  Kinder  wurden  von 
diesen  an  den  Brüsten  inlicirt.  FUr  die  Contagiositiit  spricht  sich  auch  Mulukx- 
HAUER  aus.  Die  geburtshilfliche  Klinik  zu  Leipzig  (1874)  lieferte  den  Boden  zur 
Weiterverbreitung.  Von  400  Kmdem  wurden  innerhalb  18  Monaten  98,  d.  h.  24*5'"« 
vom  Pemphigus  actttns  ergriHVn.  Auch  hier  waren  es  meist  ganz  iresnnde  und 
kräftige  Kinder,  die  namentlich  absolut  keine  Spuren  irgend  weh  her  constitutionellen 
Erkrankung  erkennen  lieasen.  £8  starben  l-*';o>  Die  Epidemie  sistirte  nach  strenger 
Isolirnng  der  Erkrankten.  Er  glaubt,  dass  die  Uebertragnng  des  Gontagioms  durch 
(Jebrauchsgegenst.lnde,  Schwämme,  Badewasser  (SCHAitr-Aü),  herbeigeführt  werdm. 
Nach  meinen  Beobachtungen  im  hiesijren  Kinderspitalc  TlSHl)  j)tlanzte  sich  die 
Ivrankheit  nur  von  Bett  zu  Bett  fort,  was  mit  den  Angaben  von  OLäiiAU.>K.\  und 
Hkkus  nicht  abereinstimmt,  die  dne  Abliängigkeit  der  Verbreitung  von  der  Xach- 
barschaft  oder  Berührung  der  Insassen  nicht  beobachten  konnten.  Es  muss  vor 
der  H.ind  unentschieden  bleiben ,  ob  die  Infection  durch  ein  fificlitiges  oder  fixe-, 
dem  Bhiseninhalte  anhaftendes  und  iiberimpfbares  Conta^iiun  sieh  \  erbreitet.  Miil.HKX- 
IIALEK  erhielt  durch  Impfungen  nur  locale  Blaseneruptionen,  Mikrocoecen  konnte 
weder  er  noch  ein  Andwer  bisher  entdecken.  Podtive  locide  Impfungen  wurden 
auch  von  Vidal  und  Hunt  vorgenummen.  Letzterer  erzählte  von  einer  ziemlich 
bösartigen  Epidemie  aus  dem  Hiwpitalc  St.  T-onis  zu  Paris  (1877).  l'nter  0'.»  zwei 
bis  sechs  Tage  alten  Neugeborenen,  die  erkrankten,  starben  40;  auch  hier  wurden 
mehrere  Hfttter  von  Ihren  Kindern  infieirt.  Endlieh  hatte  auch  Padowa  in  Paria 
eine  Epidemie  von  Pemphigus  acutus  unter  den  Siluglingen  beobachtet,  bei  welchen 
er  ebenfalls  die  Gontagiosität  besonders  hervorhebt  (Qiom.  Ital.  dell.  Mal.  ven.  IL 
1876.  .30). 

Die  Uebertragnng  der  Krankheit  durch  die  Hebammen  wurde  übrigens 
mehrfiwh  eoutatiri.  So  war  es  in  efaiigen  von  L6wbn8TAMM  mi^eHieilten  FtileB, 

ferner  in  den  oben  von  Kocr  mitgetheilten  Epidemien ,  und  endlieh  hatte  Dohrx 
(1877)  eine  Mittheilung  gemacht,  ans  der  hervorgeht,  dass  bei  einer  Hebamme 
in  Wiesbaden  unter  (>4  Geburten,  die  sie  leitete,  nicht  weniger  als  27  Kinder 
aa  Femphigtt»  aeiOtt»  erkrankten,  dem  sogar  6  eriagen.  Die  Hebamme  war 
gezwniigen,  ihre  Praxis  ganz  aufzugeben,  da  sich  die  Erscheinung  wiederholte, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  ihre  Th.Hti^rkeit  cinfrestellt  hatte.  Die  Erscheinung 
wiederholte  sich  bei  ihr  auch  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt ,  wo  ihr  eine 
Rriha  Neugeborener  von  DOBSir  übergeben  war.  Kinder,  die  sie  dort  nicht  berührt 
hatte,  blieben  vom  FtenpUgiis  versidiont,  so  dass  kein  Zweifd  sem  konnte,  dass 
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sie  die  Ueibertnigung  herbeigeflHbrt  hatte.  Dohbn  glaubt  indessen  nicht  an  eis 
Contagium  in  diesem  Falle,  s^ondt-rn  vielmehr  an  den  EinfluBs  roet^hanisoher. 
rhemisclier  oder  thermischer  Reize  auf  die  « inpfindliclie  Haut  der  NengebcMmiMi 
(derbe,  unvorsichtige  Handgriffe  und  der^^lcicben  mt  hr;. 

Wran  Boux  die  Contagiosität  des  Femphiyus  acutus  neonatorum  zwar 
nieht  gänilieh  leugnet,  aber  glaubt,  mit  ROdcsichtnafame  darauf,  dasa  dieAffeetion  mit 
fjrosser  Regelmässigkeit  in  der  zweiten  Hälfte  der  ci-sten  Lebenswoche  an&ntreten 
ptiegt,  das8  die  Erscheinun;;  der  Rlascneruption  mit  der  physiologischen  Exfoliation 
der  Epidermis  in  Verbindung  gebracht  werden  durfte,  eine  Anschauung,  die  schon 
Meissner  (a.  a.  O.  p.  494)  vertrat,  wenn  pathologiiehe  Hantreize  (au  heisse  Bftder) 
um  diese  Zeit  din  kindlichen  Körper  treffen,  8o  maeht  ASEGQ  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dasa  in  den  von  ihm  niitiretheilteu  Fillleii  von  einem  dorartiirt-n  Kin- 
Husae  keine  Rede  gewesen  sei,  auch  bei  einer  derartigen  Annahme  der  J'emj>/tigtts 
itcutus  viel  häufiger  sein  mOsste,  als  dies  eben  der  Fall  ist  Uebrigens  ist,  wie 
wir  sahen,  äw  Pemjpkigm»  acutus  durchaus  nicht  an  dieae  enge  Periode  nach 
der  Geburt  geknQptt.  nii  1  Icomraen  wir  denn  zu  dem  Schlüsse,  dass  man 
nach  den  bisher  vorliegenden  Krlaht  un<ren  eine  F  o  r  m  d  e  s  a  c  u  t  e  n  P  e  m  p  h  i  jj:  u  s 
zugestehen  muss,  die  epiUeuii.scii  auftritt  undeuntagiös  ist,  die 
aber  mit  einer  Caehezie  oder  Conatitutionaanomalie  nichts  so 
sebaffen  hat.  Ueber  diePathogenc.se  und  das  Wesen  jen^  eigcnIhflmKoheii 
Kranliheitsform  aber  wissen  wir  nichts  Positives, 

Symptomatologie.  Dem  Ausbruch  des  Ulascnaiuischlags  gehen 
gewöhnlich  eme  R^he  prodromaler  Rrschehiungen  Torans.  Neugeborene,  die 
vom  Pemphigus  acutus  (epidetntcus)  befallen  werden,  fiebern  meist.  Das  Flelior 
ist  Jedoch  milssi;;,  halt  selten  länfrcv  als  zwei  bis  drei  Tage  an  und  schwindet 
mehr  weniger  ganz  mit  der  Proruption  der  IJIasen.  Nieht  selten  bestehen  »Icicb 
zeltig  leichte  dyspeptische  Beschwerden,  Koliken,  Dyspepsie,  EnterocataiTh.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Fieber  ganz  vermiest,  die  Vwdaunng  ist  gana  normal, 
Unmho,  durch  lieftiges  Jucken  verurgacht,  ist  die  einzige  Begleiterscheinung 
(Pimpfinfff  priin'qhiostis)  .  oder  endlicli  alb-  Functionen  sind  norm:iI,  die  Local- 
atlcetiuu  der  iiaut  bildet  die  einzige  Krankheitserscheinung.  In  seltenen  Ans- 
nahmefittlen  complleirt  sidi  der  Pemphigiw  mit  leterus,  Omphalitis.  Phlthttis 
vmbüicalis  ^  Trisnms  und  Tetanus. 

Pri  (ioni  Ausbruch  des  stibacnt  oder  clirniii>;eh  verlaufenden  Pemphigus 
sind  die  Säuglinge  meist  siech ,  ntro])hiseh ,  marantisch ,  leiden  an  chronischem 
Enterocatarrh,  Enteritis  follicularis,  Tabes  meseraica,  oder  sind  mit  angeborener 
Lebensaehwiehe  behaftet.  Znwdlen  schliosst  sich  diese  Form  des  PemjAigns 
an  Scharlach ,  an  die  VaccinaUon  und  an  Varicellen  an.  Tiior.^SEAU  (Gaz.  des 
bnp.  1kl.  III,  1H17)  will  sogar  die  Fniwandlnng  der  Varicella  in  Pemphigus  bei 
elenden  Kindern  im  ^eckarliospitul  get^ehen  haben  ? 

Gleiebviel,  ob  Vorboten  oder  nieht,  ziemlieli  plOtslieb  sehiesaen 
gewöhnlich  auf  meist  geröthetem  Grunde,  zuweilen  auf  rother  Macula  oder 
Quaddel.  od<  r  auf  weisslichem  Fleck  von  der  Grösse  eines  Ilirst  konis,  die  Plason 
aufj  bald  vereinzelt  in  grösseren  Zeitintervalleu ,  bald  zu  Dut/.enden  auf  einmal. 
Bei  dw  aenten,  eontagiösen  Form  sind  die  Unterhanchgegend,  die  Inguinalgegend 
und  die  vorderen  Flächen  des  Halses  gewöhnlich  die  zuerst  und  vorzugsweise 
betroffenen  Stellen,  die  Hand-  luid  Ftissteller  bleib<n  frei.  Die  behaarte  Kopfhaut 
'i»t  fast  ausnalimslos  mit  erkrankt,  doch  sind  hier  die  Plasen  nur  klein,  kaum  bis 
erbsengrosH.  im  Uebrigen  wecliHelt  die  Grosse  von  der  eines  Stecknadelkopfes 
(Pblyctänen),  bis  zu  der  «nes  Tanbeneies  (Ampullen). 

,  Gewöhnlich  findet  man  gleidizcitig  kleinere  und  grössere  Binsen  nebou 
einander,  oder  die  Naeliscliube  bringen  bald  kleinere,  bald  grössere,  oder  die  kleineren 
vergrössern  sich  allmäiig  uud  wachsen  aus.  Je  kleiner  die  Blasen,  desto  stratler 
und  praller  geflltlt  sind  sie,  und  v<«  aartem,  rotbem  Halo  umgeben.  Je  grösser, 
desto  häufiger  Ibhlt  ein  jeder  Saum ,  desto  faltige  und  mässtger  geAllt  und  sie 
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und  (Ustu  leichter  reibst  die  Epidermis  dcr^eiben  und  hinterlässt  nach  Entleerung 
(Ifs  Blas(>niuhalt3  ein  näsHendes  Coriuni.  Die  Rtstifution  iifolirt  ohne  N.-irlteii 
hilduu};.  Platzen  die  Blasen  und  klebt  die  Leibwäsche  der  wunden  excoriirteii 
Haut  an,  so  werden  dadurch  imfloer  grüsserc  Flächen  ihrer  Epidermis  beraubt 
und  bei  nuungelluifter  Pflege,  bei  Mger  Girenlatioii  in  Folge  hochgradiger  Slfte- 
verluAte ,  entstehen  dann  tiefe  Ulcerationen ,  die  zuweilen  diphthiritimhen  Belag 
bekommen  (IIouand)  oder  in  Ganfjrän  dhcifr«  hen  kdnm  ii. 

Nach  dem  EintroclcneD  der  Blasen  bilden  »ich  gewöhnlich  zarte,  golbe 
oder  mehr  dunkle  Borken,  die  naoh  weidgen  Tagen  abfoUen,  ohne  Ulcerationen 
der  Haut  zurtlckzulassen.  Mehrmals  beobachtete  ich,  dass  auf  der  neogebildeteu 
zarten  Haut,  naeli  dem  Platzen  der  Blasen,  wiederum  mehrere  kleine,  prall  sich 
füllende  varicellenähnliche  Blftschen  auf  weiaaem  Fleck  auf«ckosseu  und  dann  lange 
persiatirten,  falls  oie  nicht  durch  iMHcra  Beiie  sum  Beraten  g^radit  wurden. 

Der  Bbiaeninhalt  iat  klar,  aerOe,  bei  lingercm  Beatehen  moncig,  getettbt, 
reagirt  stark  alkalisch  und  zeigt  unter  dem  Mikroscop  rothc  und  weisse  Blut- 
körperchen. Eiterkürpercheu,  aber  keine  Mikrococren,  l'eber  das  chemische  Ver- 
halten der  BlasentlU8.sigkeit  sind  diu  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Ausser  Wasser 
aollen  die  gewdhnlichen  BlntaahM,  Albumen  und  Hnchi  im  fihiaeninhalt  enthalten 
sein.  Bamberger  nnd  Bkyerlkix  fanden  bei  Erwachsenen  Ammoniak,  jARiäCH 
kein  Ammoniak,  das-en^en  Harnstoff.  Imniciliin  wäre  c-;  denkbar,  dass  sich  aus 
dem  liarnstoif  in  späteren  Stadien  Ammoniak  bildete.  Jedenfalls  nahm  man  an, 
dasa  ein  Znaammenhang  zwischen  Hamaecretion  nnd  Peuiphigus  besteht,  nnd  der 
Fall  BBTBBLEIn's  —  Pemphigus  acut«»  past  Scarlofinum  bei  einem  Ojäbrigen 
Knaben  —  irilt  n]<  hi  weisend ,  dass  acute  Nephritis  durch  Ammoniämie  Pem- 
phigus crzeu^^en  kann.  L'eber  den  Bau  der  Peraphigusblasen  selbit  verweisen 
wir  auf  das  im  Artikel  „Pemphigus^*  (Kaposi)  Gesagte.  Wir  bemerken  nur  noch 
einmal,  daaa  die  Entwicklung  der  Blaaen  durchaus  nicht  nnf  ehier  vorher 
gerötheten  Uautstelle  stattünden  muss,  sondern  dass  die  Transsudation  auf  ganz 
gesunder  Haut  ohne  vorhergehende  Blutstauung  im  Papillarkörper  zu  Stande 
kommen  kann.  Es  verhält  sich  demgemäss  der  Pemphigus,  wie  Hebra  sehr 
richtig  sagt,  in  dieser  Betiebung  ganz  so,  wie  die  dnreh  Hantrciae  kflnat- 
licb  producirten  Blasen. 

T'ehcr  di<'  (iruppirung.  Stellung  und  Atu  inaudcrreihung  der  Blasen 
haben  wir  bereits  olien  gesprochen.  Bald  stehen  sie  vereinzelt,  bald  in  Gruppen 
SU  10  bis  12  zusammen,  bald  findet  aich  eine  Gruppe  allein,  bald  bilden  kaum 
4  bie  6  Bhueo  über  den  KOrper  aentreirt  die  Geaammtemption ,  bald  amd  die 
Blasen  klein,  bald  gross,  bald  rund  oder  oval,  bald  bleiben  sie  isolirt  oder  eon- 
riuiren.  Die  kleinsten  Bla.sen  ptlegt  man  im  Gesieht  und  namentlich  auf  der 
Kopfhaut  zu  beobachten,  die  grOssten  traten  am  Abdomen,  Kreuzbein  und  an 
den  Stredcaeiten  der  fiitremitlten  auf.  Zuweilen  sind  die  SchlehnhAnte  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen :  es  erheben  sich  dann  im  Pharynx  und  Larynx ,  auf  der 
Xaseiisehleimhaut  und  Conjunctiva  gleichfalls  mehr  weniger  umfangreiche,  nicht 
selten  sauguiuolentc,  schlaffe  Blasen.  Na(;hsebUbe  fehlen  kaum  jemals  und  tpUssen 
als  charakteriatiach  flir  den  Pemphigus  angeaelMD  wwden;  dodi  aind  aie  bei  der 
acuten  Form  nie  so  maaaig  und  anhaltend,  irie  bei  der  cacheetischen.  Die  Dauer 
der  Blaseneniption  beträgt  12  bis  2(t  Tage,  selten  mehr:  in  drei  Wochen  ist 
gewöhnlieh  der  ganze  Process  beendet.  Der  ehronische  rempliiiriis  —  der  nach 
Steinsr's  Auffassung  durch  spontane  Gerinnung  in  den  llauteapillaren  zu  StaJidc 
konunen  aoU  —  kann  aich  Monate,  aelbet  Jahre  lang  hiniiehen,  wenn  die  Kinder 
nicht  einer  interCQrrenten  Krankheit  erliegen.  Hier  bittben  die  Blasen  länger 
bestehen,  erlangen  aber  nie  die  Zahl  und  Grösse,  wie  beim  idiopathischen  acuten, 
coutagiösen  Pemphigus,  sind  sclüaffer,  trüber,  undurchsichtiger  und  zeigen  nach 
ihrer  ErOffiiung  ein  mit  grflnlich  gelbem  Eiter  belegtea  Gorium  oder  flihren  unter 
dicker  acbwartbranner  Borke  zu  hartnäckigen  tiefen  Substanzverlusien ,  deren 
Heilung  ftuaaerat  langaam  nnd  trige  erfolgt,  oder  gehen  endlich  in  cireumacripte 
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Hautgangrln  Uber.   Zaweilea  ist  oder  wird  der  BlaseninlialC  bei  ebronieehem, 

eachectischem  Pempbigtui  blntij^  tingirt,  häufiger  als  bei  der  aonten  Form ;  alsdann 

etahlirt  sich  die  niaseneroption  raeist  auch  auf  den  J^clilcimhäuten.  So  behandle 
ich  ein  jetzt  ;»  .lahre  altes  Kind,  bei  dem  ich  die  erste  Blaseneruptiou  ara  ftinfUn 
Lebenstage  zu  (icsieht  bekam,  welches  seit  dieser  Zeit  fortwährend  mit  Nach- 
sehflben  za  tbmi  hatte.  Die  Blasen  waren  aebtalT,  molkig  getrabt^  hlnfig  anrh 
durchsichtig  oder  sanfruinolent.  Schon  im  »r^tcn  Lebensjahr  kam  es  zu 
hämorrhag^ischcn  rroruptionen  auf  der  Nasenschlcinihaut  und  im  Rachen  (Kehl- 
kopf?), die  mehremals  zu  den  hci'tigäteu  Erstickungsanfällen  Anlass  gaben.  Das 
Kind  hat  sieh  kSiperiich  nicht  Bchleeht  entwickelt,  leidet  aber  bei  jedem  frischen 
Nachschub  an  intensiver  Diarrhoe,  die  Stühle  sind  dann  blutig  gefibrbt,  lO  dass 
es  nicht  innva]ir>cliciuli(-li .  ilass  auch  auf  der  Darm^chlcimhant  Biaseoemiptionen 
stattfinden.    Gleichzeitijr  besteht  Bronchialdrüscnscrophulose. 

Was  Verlauf  und  Ausgang  des  l'emphiguH  .inlangt,  so  gestalten 
sieh  dieselben  beim  Bmpkigu»  aeuha^  sei  es,  diss  er  in  epidemischer  Form 
auftritt  oder  nicht,  meist  frntartijr.  Auch  treten  irt  w  ■.hnlich  im  weiteren  Verlaufe 
keine  Compiicationcn  hinzu,  nur  sind  die  Kinder  wiilircnd  der  Abheilung  durcli 
das  heilige  Jucken  sehr  uuruhi;;,  wetzen  die  Schenkel  aneinander,  schreien  wobi 
lebhaft  und  verweigern  hie  nnd  da  die  NahmngsauAiahme. 

Doch  ist  es  so  nicht  immer.  Die  oben  ang^ebenen  Notizen  beweisen, 
da«s  unter  l'mstilnden  die  Kpidcmiocn  nicht  jrntartig  verlaufen  fCouRlGAN". 
DoHRN,  MoLD£XUAU£Ej  Und  auch  bei  nicht  epidemischer  Verbreitung  die  einzelneu 
Fille  sdmell  rinen  ttbten  Vetiaif  nehmoi  klhinen,  indem  das  Fieber  heiliger  wird, 
hectiseheo  Charakter  annimmt  nnd  profuse  Dnrchfätle  sieh  hinzugesellen.  So  war 
CS  z.  B.  in  den  beiden  von  IIokaxd  mitfretheilten  Fällen,  in  den»^n  die  Kinder 
anter  hefti{?en  Fiebcrcrscheinun;_'(Mi  schnell  eollahirfen.  Kinen  seitt  nen  Fall  beschrieb 
Bock  von  einem  Neugebureuen ,  der  in  wenigen  Tagen  unter  dem  Bilde  deä 
Pemphigus  foliaetu»  der  Erwaehse&en  zum  Tode  fAhrte.  Die  Prognose  sri 
deshalb  stets  eine  reservirte.  Wie  die  Todesfälle  zu  erklären  sind,  ob  bei  der 
epidemischen  Form  die  Blutintoxication ,  ob  die  febrile  Consumption  das  trap-iscli»^ 
Ende  herbeiführt,  oder  weil,  wie  bei  der  Verbrennung  grössere  Hautstrecken  unter 
Umstinden  ansser  Function  gesetzt  sind,  das  sind  noch  offene  Fragen. 

Absolut  un^iinsti^  gestaltet  sich  die  Vorhersage  beim  Pemphigus  cachec- 
tii  ns  meist  durch  die  (Jrundkrankheit  und  beim  Pi  mphigiis  foUnrt  us .  der  sich 
in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  in  Nichts  von  der  gleichnamijren  Lrkrankunj;  der 
Erwachsenen  unterscheidet,  übrigens  neuerdings  von  Behrend  mit  der  von  Kitteu 
ansflihrlieh  geschilderten  Bermatäü  exfoliatica  dw  Nengeboreoen  wohl  sehr  mit 
Unrecht  identificirt  ist.  Als  einziger  rntersehicd  zwischen  dem  Pemphigus  /"Hf i cm  ^ 
iCazenave)  der  Erwachsenen  und  der  Neug^eborenen  wird  dabei  von  Behi:EXI> 
angegeben,  dass  bei  letzteren  der  (  harakter  der  Krankheitslorm  sich  gleich  im 
Beginn  derselben  zeigt,  weil  der  geringe  Grad  von  Cohirenz  zwischen  Epidermis 
und  Cwinm  beim  Neugeborenen  zu  den  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  dei 
Haut  gehört,  während  beim  Erwachsenen  dieser  Zustand  erst  durch  patholojrisclie 
Reize,  i.  c.  in  die^^em  Falle  durch  die  zahlreichen  HIaseneruptionen  acquirirt  wird, 
eine  Behauptung,  für  die  Beh&kxd  bis  jetzt  den  Beweis  schuldig  blieb. 

Uebrigens  hat  anck  SirnE  ber^  angegeben,  dass  in  relativ  seltenen 
Fällen  Kinder,  die  frdher  mit  PemphigBs  behaftet  waren,  erst  spiter  an  Dennatitis 
ejfoh'aiica  erkranken,  in  deren  Bilde  die  lVmphi;?userkrankung  jedoeli  balil  spurlos 
aufgebt  (a.  a.  0.  pag.  Wj.  Ritteu  ist  der  Meinung,  dass  Pemphigus  und  iJermatitin 
exfiUiativa  sieh  in  den  wesentliehsten  Pmikten  ihres  Auftretens  nnd  Verlaufes 
scharf  anteraeh^den.  Beim  Pemphigus  ist  ausser  den  bla.sig  erhobenen  Stellen  die 
Haut  intact ,  von  normaler  Färbung ,  ohne  Erj'them ,  die  regelmässig  geformte 
Blase  hat  ihren  Saum,  die  Epidermis  ist  nicht  verdickt,  die  Cutis  kaum  mit- 
betheiligt,  es  treten  Naehsdillbe  anf;  alles  Momente,  die  bei  der  Dermatitis 
exfaiiaUoa  nidit  vorkommen  sdlen,  die  vielmehr  in  ihrem  ganzen  Verlanf  den 
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exanthematisclien  Zymosen  analog  iKt  und  mit  doni  Pimi>lii(jns  foliaceus  nicht 
die  prerinfTste  Verwandtschaft  hat.  Schon  der  Ausf,'ang  spricht  übrif^cns  dafür.  Der 
(bei  Neugeborenen  sehr  seltene;  i''e?/<jp/i(^u5 /a/tac£u«  endet  ausnahmslüH  letal,  die 
DernuUäü  txßdiatioa  verlloft  fast  m  60*/o  gflnstig,  die  Haut  ngeaubtt  aieh  ad 
intagnun,  was  bei  der  oben  eubsumirten  physiologischen  Disposition 
derselben  ganz  gewiss  nicht  stattfinden  würde,  wenn  es  sich  um 
einen  Femphij  us  foliaceus  handelte,  für  den  es  gerade  charakteristisch 
ist,  dass  eine  Ueberhäntnng  der  ergriffenen  Stellen  nicbt  stattfindet,  sondern 
die  Spuren  des  krankhaften  Processes  densellien  dauernd  anhaften.  Kitter  stellt  die 
Dermatitis  erfolintiva ,  ein  Name,  der  zweifellos  sehr  treffend  gewählt  ist  zum 
Unterschied  vom  l'cmphigus,  als  Tlieilprocess  „einer  durch  Infection  (puerperale 
(Quelle)  bedingten  Erkrankung^^  dar,  die  von  einer  localen  Infection  unabhängig 
und  nieht  eontagifle  ist 

Eine  Verwechslung  des  Pemphigus  mit  anderen  Ilantaflfectionen,  Erysipelas 
huUosum.  Eczem,  Scabies,  ist  bei  aufmerksamer  Iktrachtunj:  kaum  möglich.  Ueber 
das  pustulöse  Syphilid  der  Neugeborenen,  den  sogenannten  Pemphigus  sy^kilitieus 
neonatorum  haben  wir  nns  bereits  oben  getnssert. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  PeniphiyuH  neonaforum  huldigen 
wir  keineswegs  dem  Onuidsatzc  f^iiANK's:  „Dio  In  ste  Hohandlungsweise  der  Blasen- 
krankheit int,  sie  unberührt  zu  lassen/^  Die  Behandlung  richtet  sich  je  nach  der 
Form,  mit  welcher  wir  zn  thuu  haben,  sie  wird  anders  bei  der  nicht  coutagiösen, 
•  aeoten  Form  sein  nflsieo,  als  bei  dies«  oder  bei  der  symptonutlsehea.  Znnldist  aorge 
man  in  prophylactischer  Beziehung  ftlr  eine  naturgemflsse  Ernilhrnng  des  Kindes 
durch  Mutter-  oder  Ammenrailch  und  ffir  gehörige  Hautpflege  beim  Neugeborenen. 

In  Fiudelhäusern ,  Gebäranstalten ,  Krippen,  Asylen,  ivinderheilanstalteu 
sei  man  durch  zweekentspreehende  Yorsiehtsmaassregein  daranf  bedacht,  der  Bnt- 
stehnng  oder  Verbreitung  irgend  ciiio^  Contxigiums  vorzubenson. 

Ist  der  T'cmphiprus  einmal  aus^n  lirot-lien,  so  wird  man  sofort  den  Kranken 
isoliren  und  die  Käume  gründlich  desiuticireu.  Ueber  die  örtlichen  Mittel,  die  man 
anzuwenden  bat  im  dnzdnen  Falle,  gMoliTid  ob  es  sieh  mn  die  aento  qiidemisefae 
Form  handelt  oder  nieht,  sind  die  Meinungen  sehr  getbeilt  Wahrend  Db7£BG1s 
alle  Biider  verwarf,  und  danacli  stets  eine  Verschlimmerung  des  T'ebels  gesehen 
haben  will,  empfiehlt  Hknocii  lauwarmo  Kleienbäder  mit  Zusatz  von  Leim; 
PAhOTTA  (182G)  wandte  mit  Vorliebe  Molkenbäder  unter  Zusatz  von  Flore« 
Sambuci  an.  Tbeerbider  und  eontinuiriidie  Blder,  die  HBNtA  beim  ehronitdien 
Pemphigus  der  Erwachsenen  anpreist,  haben  mir  beim  Pemphigus  neonatorum 
/(/iDjxit/ti'rus-  um}  stjmpfojixift'cH'i  nie  etwas  genützt.  Dagegen  pflege  ich  mit 
grossem  Vortheii  Eichenriudeabäder  iu  Anwendung  zu  ziehen.  Gewöhnlich  reicht 
das  Deeoet  von  500*0  Cortex  Qn«reu»  auf  4  Liter,  zum  Bade  zugesetzt,  aus ;  ieh 
las.se  2 — Smal  tigUch  ein  derartiges  Bad  geben.  Auch  verwende  ich  Bäder 
mit  Znsatz  von  einem  Decoctum  fol.  Juyiandü.  Die  Temperatur  des  Bades 
beträgt  28% ;  das  Kind  bleibt  10  Minuten  in  demselben  und  wird  nach  dem- 
selben nicht  abgetrocknet ,  sondern  in  Wundwatte  gepackt.  Ist  es  trocken 
geworden,  lasse  ieh  die  ^on  der  Epidermis  entblOasten  Stellen  mit  Amylum 
bepudem,  oder  lasse  dieselben  mit  einer  Auflösung  von  Borax  (2*0)  in  Oli/cerinum 
purum  (1(X)  0)  betupfen.  Darnach  lasse  ich  das  Kind  von  Neuem  in  Watte  ein- 
hüllen, um  so  die  kranken  Stellen  vor  der  Einwirkung  der  Luft  zu  schützen. 
Sind  zablrMe  Stellen  erkrankt  und  grösswe  Fliehen  von  der  Epidermis  eotblftdit, 
laase  ich  das  Kind  nach  dem  ersten  Bade  und  nach  der  Einpuderung  2 — 3  Tage 
eingepackt  liegen  und  wiederhole  dann  die  Procedur  von  Neuem.  Bepinseinngen 
der  kranken  Stellen  mit  CoUodium  lasse  ich  der  dadurch  erzeugten  heftigen 
Schmerzen  wegen  nieht  machen ;  aus  demselben  Grande  vermeide  ich  es,  die  Blasen 
in  eriMhen,  was  bekamitUdi  Stabe  und  Houot  empfidileB. 

Schon  Deveroie  hatte  die  Einpudernngen  mit  Stärkemehl  -  reinem 
Stärkemehl  —  bereits  bei  dem  Pemphigus  cachedicua  der  Kinder  und  Greise 
R«al-Encyclopldie  der  gea.  UeUknode.  X. 
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lebhaft  «*mptulilfn :  idi  la-sc  diese  Kinpiulorung^n  nach  tl<  ni  Beult'  niclit  m<-hr  vor- 
uehiueii,  weun  die  1 1- berhüutung  nicht  gleichmäsaig  zu  St.in  li  kommt,  wenn  das 
Corinni  sieb  speckig  belegt  oder  unter  den  Boriten  sieb  tiefer  ^iuendA  Uloeratiooen 
zeigen  (Rupia  ueharotieay  BmpMfu$  gamgraenonUf  Hutgangrln).  Abdana  wiUe 
ich  nadi  den  Elchenrindenhiidern ,  die  tSglich  1 — Smal  zu  wiederholen  sind,  als 
DcckungsmittrI  fiir  <lir  Haut  Streupulver,  die  ich  mittelst  des  Insuflriationsapparateg 
—  am  eintacbäteu  mittelät  zweier  ineinander  gesteckter,  abgeschnittener  Federkiele, 
in  denen  dts  Mn  sertheilte  Polrer  eingeftdirt  ist  —  avf  die  kranken  St^ca 
stinken  lasse.  Ich  verwende  hierzu  (  ompositionen ,  die  d:^  Ilautsecret  aif- 
saujren  und  die  putride  Uc  sc  h  a  iTe  n  h  o  i  t  desselben  bes  e  i  t  i 
'Iij'.  Carbon.  vuU:,  Coit.  Chinae  Ju«r.  aa.  lö  l^i  Acid.  acdicifUc.  l'O;  M.  exuct. 
f.  pulv,  ntitA)  Gnade  die  Verbindung  der  H<^obte  mit  dier  Sali^lsinra  kabe 
ich  sehr  zweekmftssig  befunden.  Zar  Application  auf  die  «berankten  Seklehnbinte 
w-ihle  ich  Strcupnh »t  riu-;  Alaun  oder  Tannin  mit  Zucker,  oder  nehme,  wenn  fN 
andreht.  lupinbcluD^'cu  mit  einer  Solutiu  knli  chlorlri  vor.  Salben  auf  zerjiiatztc 
Blasen  /.u  legen,  ist  nicht  empfehlenswertb.  Hinzk  verband  die  excoriirten  Haut 
stellen  mit  einer  Walratsalbe.  Die  interne  Behandlang^  ist  meist  IlberdtbMlcp;  bti 
der  duronisehcn  Form  wurde  von  den  alten  rruktikcrn  eine  roborirendef  anti- 
seropholöse  Behaudluufr  ein;<eleitet.  So  xcrfulirc»!  Osi.vnukk,  Stf:ix,  Lobstetn, 
\ .  Si£BOLi>,  BiUuAiiD  u.  A.  m.  Auch  heute  macht  man  in  solchen  FftUeu  bei  älteren 
Kindern  von  Lebertbran,  Ckinin,  Eisen,  Jodkalinra  nnd  Arsenik  Gebratiob. 

Literatur.  Aii.Hs*-r  il^n  Lelirb&chem  der  Ki  nde  r  Ii  e  i  1  kn  ii  <1  von  Xllff,  • 
Meiiisoer,  Bressler,  liillanl.  Uednar,  Steiner,  Henoeh,  Gerhardt:  Krams, 
I>e  Pemplügo  neonat.  Difw.  Bonn.  1>44.  —  Sehen,  TTeber  den  Penipliipus  der  NeuReborenen 
und  Säuglinge,  .rouru.  für  Kindorkrankb.  Bit.  XIII.  [lair.  17.  18-19.  —  Ilert]--.  Du  l'>)n p}iigu» 
du  Muveau  ttd  et  de  ta  naiure.  These.  Strasbourg  1647.  —  Steiner,  Jüioische  Stodie 
Uber  d«B  Pemphigos  im  KindesaHer.  AreMT  für  Qyphll.  n.  Dermstol.  1869,  —  Olahaasen 
und  Mekiis,  T\'l)er  acnten  ,  contafriü.sfn .  afebrilen  Peitipbifi:ns  der  Neiip:cborenen  and 
Wüchii*  riunen.  Archiv  iür  Uyuakol.  187G.  Bd,  1,  pag.  392— 4ir.^  —  Kl«  nun,  Zur  Keuntaitis 
di.-s  rrmphvju»  contagiotv$.  Dentscbw  Archiv  für  kliu.  Med.  1871.  Bd.  IX,  Ht-ft  2.  —  Koch. 
Zur  Aetiolo^ie  des  FemphiguM  nenu  Jahrb.  für  KInderheilk.  Bd.  VI,  pag.412.  1873  und 
Bd.  TU,  ]tag.  42<5.  1875.  —  Holdenbaner,  Btn  Beitrag  cor  Lehre  Tom  Pempkigun  aeuhu. 
Archiv  fiir  (Jynäkol.  Bd.  VI,  1871.  —  flu  Im.  Bedenkon  gepn  dir  Contagiositat  de»  /V»n- 
lihiyut  acutus.  Jahrb.  (IX.)  für  Kindc-rheilk.  Ib'tii.  —  Padowa,  Giorn.  ital.  deli.  mal.  ven. 
11.  1876,  pag.  30.  — Haart,  La  presse  Beige.  Dec,  1877.  —  Dohm,  Archiv  für  Gynäkol. 
Bd.  X.  —  Löwenstamm,  3fpd.  rhirur<:.  CntialM  Nr.  1*^  1F^77  —  Ritter  v.  Ritters- 
hai u,  DermatitU  er/oliaiim  jüngerer  Säuglinge.  CVnUalbl.  lur  Kinderheilk.  lä7U,  pag.  ^. 
und  Archiv  für  Kiuderheilk.  Bd.  I,  fMg.  53.  —  Behrend,  VierleyaJiiisehr.  ttr  DarattoL 
nad  Syphilis.  1879,  pag.  191.  Boltmaaa. 

Pengkawar-DjambL  Die  an  den  Weil*  Ih  i^m  verschiedener  trepisdier 
Haunifarn»'  aufsitzenden,  lanpren .  «rnM^rcUxti  oilcr  braungclben  Spreohaare,  von 
wollig  weicher  ISeöchad'enlieit  j  besonders  von  dem  auf  Sumatn  einheimischen 
Ct/hotiwm  Cnminyii  oder  C.  Banmex  Kge.  —  Wurden  vor  etwa  20  Jahren  als 
HIutHtillungsroittel  empfohlen  (als  solches  angeblich  durch  ihre  QuellnngsflÜiigkeit 
wirksam,  jedoch  wenig  bewährt  und  längst  wieder  veriasaen). 

Penis  {Meinhrum  virile,  virga ^  Ruthe)  beseiebnet  Im  AUgemeineo  dot 

vor  der  inittlert-n  Hcckcnfascit'  lie,i,'endon  Theil  des  gemeinsamen  Ganges  der 
Harn-  und  Geschiechtsorgaui'.  im  cifrcntliflien  Sinne  soll  er  jedoch  nur  die  beiden 
t'or^jura  caveniosa  penia,  samiut  den  dazugehörigen  Gefä-sj^en  und  2Hurveu  umfassen. 

Um  Defecte  des  männlichen  Gliedes  finden  rieh  someiat  mit  aaderea 
Oefeeten  der  äusseren  Gescfalechtstbeile  allein  »der  auch  der  inneren,  sind  jodocl 
im  Ganzen  selten.  So  fanden  l.MMiNCiKu.  (iurNDM.VN.N  und  Nklato.v  das  Fehlen 
bei  Kinrntnidung  der  Harnröhre  iu  den  ^aatdarm.  luin  scheinbares  Fehlen  findet 
sieh  bei  JI///>os^)adia»ü  §erotali»,  wenn  daa  Qlied  swischen  den  Falt^i  gelagert 
(Steinhaus  »  und  nadi  hinten  i^t-zw^an  ht  (Bscbbicht,  JuN(iMANN),  und  wird  dimes 
noch  tSuschcnder .  wenn  die  Ilieilf  ilcs  gespaltenen  Hoden.sackes  verkleben,  so 
dasH  sogar  llanncrhaltung  entstehen  kann  und  das  Glied  erst  nach  Hebung  der 
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Vcrklebuu^'  liervortritt  (DKMAlutCAY).  Noch  seltener  als  cl;i>  l-Vlileu  liii<lot  -ich  <  iiu» 
Verdoppelung.  Dieselbe  findet  entweder  in  der  WeUc  statt,  dusä  /.wei 
Ruthen  neben  einander  liegen  (Vblpbaü,  neben  3  Faieen,  j£xiacB,  Sixtus), 
wobei  die  Hoden  aneh  verdoppelt  sein  können  (LbdbB|  Stbineck)  oder  aber,  dass 
dm  Glied  von  zwei  ranUlen  durchbolirt  ist,  wovon  der  eine  für  den  Harn,  der 
andere  ftlr  den  iSatnon  lte,stimmt  ist  (Güxthkr,  Cohen,  Valenti.v,  Geoffkoy 
St.  UiLAiKK,  Tktu,  CituvEiLuiEK).  BeoUachtuugeu  letzterer  Art  uiUs^m^u  sehr 
Toni^ti^  an^enonmen  werden,  da  Meht  IrrthOnier  vorliegen  können.  Nicht  selten 
finden  sich  La^everftnderonprcn  hei  den  verschiedenen  Graden  der  Hypospadie,  ale 
Verwachsung  dC'j  Glicde«^  mit  (lt>m  Hodeiisacke  und  die-«  um  -^o  stärker,  je  weiter 
die  Spaltung  der  Harnrulirc  nach  hinten  reicht  (Boul^sox,  Maeden  ,  Petit, 
Mabtbm  n.  A.).  Bei  derselben  Anomalie  filllt  auch  noch  die  Drehung  des  OUedee 
auf.  80  da<s  die  Hiune  meist  nach  links  hin  sielit  (Drri.Fu  .  \'ei{N'EüIL\  Selten 
fiiulct  sieh  die  Drehiinpr  oline  Ilypnspadi«'  '(loriAiu»  mit  l'ehleii  d«  r  lldilcii.  fli  fijlaIK 
bei  auß'allend  kleinem  Gliede,  so  dass  die  Urethra  nach  oben  la^..  Alle  dieee 
angefahrten  Anomalien  der  Lage  finden  sieb  meist  bei  abnorm  kleinem  Qllede. 
Zngleieh  zeigt  das  (;iied  in  den  Fällen  von  Uypospadie  eine  Abplattung  von  oben 
nach  unten,  Penis  pofmatiis.  Selten  findet  sieh  der  Mangel  des  (.'orfnis  cnxemosum 
einseitifr  oder  <lop|ielstitiir  (Di  MUEicuER ,  Hill?;  allein,  imd  zeichnet  sich  das 
Glied  dann  durch  eiue  autiallende  Schlauheit  und  Felilen  der  Erection  aus.  Nur 
mvBS  man  ^h  in  diesen  Fillen  ^-or  Verwedialang  mit  Schwund  der  Schwellkdrper 
nach  verschiedenen  Erkrankungen  bewahren. 

Zu  den  f  u  n  e  t  i  o  n  e  1 1  e  n  Störungen  geboren  die  Verminderung  un  1 
Vermehnuig  der  Erection.  Erstere  Erkrankung  ist  tbeils  Folge  der  physiologischen 
Abnahme  der  OeiebleditsAineti<m,  theils  jener  Erkrankongeu ,  welche  fräizeitig 
diese  Function  herabeetzen,  wohin  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Haru- 
und  Geschle<dits()rpane  und  des  ocntr;ilcii  Nervensystems  ^elii^ren.  In  diesen  Füllen 
lehlt  die  Erection  vollständig  oder  wird  das  Glied  nur  in  gerinjjein  (iradc  steif. 
Kicbt  selten  kommt  jedoch  eine  partielle,  mangelhafte  Erection  vor  und  hat  iliese 
ihren  Grnnd  in  einer  mangelhaften  Fllttnng  der  hinteren  Theile  der  Cor^tora 
cavemosa  penw.  Die  Behandlung  der  herabgesetzten  Erection  besteht  in  der 
Beseitigung  der  veranlassenden  Ursaehen.  Fntgeprengesetzt  kann  jedooli  die  Erection 
des  Gliedes  eine  übermässige  sein  (I'riapisinus,  Satyriasiijj  und  unterscheidet 
sie  sieh  von  der  normalen  Ereetkm  durch  den  Mangel  dee  Wollnstgefillhlea.  Der 
Priapismus  i>t  t  ntwcder  ein  andauernder  oder  aufallsweise  auftretender  Thaut). 
Ersteren  bezciclinet  Dauwix  als  rhronicuH  und  fügt  noch  den  oniaton'us  hinzu, 
wie  er  nach  Excessen  im  Coitus  auftritt.  Die  Ursachen  bestehen  theils  in  einer 
übermässigen  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  durch  die  angegebenen  Excesse ; 
den  mdsten  liegt  jedoeh  «n  entzündlicher  Proeess  zu  Grunde,  und  zu  den  seltensten 
^'•chi'irt  jene  Form,  wie  sie  bei  Jh'nttetes  meUitus  beobachtet  wird.  Von  Smith 
und  lliiti)  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Kranken  Säufer  waren. 
Demau^iiav  beobachtete  Priapismus  nach  einer  Sehussverletzung.  Smith  nach  Fall 
auf  das  MitteUleiBeh.  Manchmal  leitet  sieh  der  Priapismus  durch  Vorlllnfer  ein  und 
sind  dies  aumeist  Erscheinungen,  der  ursächlichen  Einwirkung  angehörend.  Nach 
Smith  Schmerzen  im  Mitteltleisehc,  nach  Mackel.  trübes  Gcftlhl,  Ziehen  im  Arme 
und  Fusse.  Diese  Vorläufer  können  mehrere  Tage  dauern,  .sowie  Uberhaupt  der 
Priapismus  nicht  immer  unmittelbar  nach  der  einwirkenden  Schädlichkeit  eintritt. 
(ßiRKET  10  Tage  nach  dem  Coitos.  Smith  2  Tage  nacli  dem  Falte,  Mackel 
4  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Vorlilufer  u.  s.  w/i  Die  Erscheinun;ren  steip:ern 
sieh  pleicliniässiir  bis  zu  einer  ;;ewissen  Höhe,  oder  ab(!r  es  zei;ren  sii-h  Zwiselun- 
pnusen  mit  Erschlalfung  (Mackei.;.  Das  Glied  wird  autfallend  vergniascrt  und  hart, 
adimershaft  und  erreicht  ein  Aber  die  normale  Erection  hinausgehendes  Volumen. 
•Die  Sehwellnng  betrifft  nur  die  Corpura  cacemona  penis,  während  die  IlarnrOhre 
und  die  Eichel  frei  sind  (Birkkt.  Smith).  Ebenso  kann  nicht  das  ganze  fJorjms 
caiernoKum  gesehwellt  sein,  sondern  nur  oin  Theil:  bei  Smith  fühlte  sich  nur  die 
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Wurzel  lies  CUicdes  hart  an.  und  im  liiUKET  scheu  Falle  war  nur  der  vordere 
Tbcil  gescbwoUen.  Störungen  der  HaroeDtleeraog  brauchen  nicht  vorhanden  zu 
Reiof  da  Hwnbeicbverdeii  nicht  in  allen  Flllea  ang«fllbrt  werden,  was  mit  der 
I^äohaffenheit  der  Urethra  Ubereinetimmt.  Die  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene. 
(!^MiTii  5  Wochen,  Hird  (5  Wochen,  Clav  2  Monate).  Liej;!  dem  Priapisma«»  kein 
eiit/UuUlicher  Vorgang  zu  Grunde,  so  hört  derselbe  plötzlich  auf,  im  eotgegen- 
gesetsten  Falle  kann  es  naeh  SdiflttelfrSeten  zur  Eiterung  kmnmeo  (Ma<xbd, 
Birket).  Die  Pro<rnosc  richtet  dch  nach  den  urs:tehlichen  Uomenten  und  wir<i 
mit  dem  Eintritte  der  Eitonuii;  nnpünstip^er.  Die  Beliandlun«?  liat  bis  jetzt  noeh 
keine  bestimmten  Grundsätze  ergeben.  Manche  Fälle  haben  allen  angewandten 
Mitteln  getrotzt,  and  hörte  die  Erection  plötzlich  von  selbst  ;anf.  Kllte,  Wime 
örtlich,  Jod,  Brom  innerlich  blieben  oft  erfolglos.  Vom  beaten  Erfolge  begleitet 
waren  Blutentziehungen,  entweder  dnrch  Punction  (Demarquay)  oder  durch  Ein- 
schnitte in  das  ('ot/ni.s  eurcitosum  TBirkkt).  Die  entleerte  Bliitmenge  ist  meist 
gering,  da  das  Blut  in  den  Maschen  des  Curjtus  cavemo^um  geronnen  erscheint. 
Droht  die  Gefahr  der  Eätemng  bei  entzflndliehen  TorglBgen,  so  nmss  ein  ane- 
giebiger  Einschnitt  in  das  Coi-jims  cavernomni  pents  g«naeht  werden.  Je  frischer 
im  Allgctneineii  der  Fall  zur  Heobachtunp:  kommt,  um  so  eher  ddrfte  eine  ein- 
fache l'unction  genügen.  Jene  Fälle  von  Priapismus,  welche  sich  zum  Beispiel  bei 
Cavemitis,  Oangrfn  des  Gliedes  finden,  können  selbst  ans  den  leMereo  TTraM^rao 
dne  Absetzung  des  Gliedes  nöthig  machen. 

Hieniii  reihen  sicli  ircwisse  anatoniis<-lie  Veriinderiinfren  der  Gefösse,  deren 
l'rsache  sieh  in  raaneheii  Füllen  nicht  ermitteln  liisst.  Sölten  linden  sich  die  Venen 
des  Gliedes  allein  übermässig  ausgedehnt  (V'arices),  und  zwar  an  der  Eichel  allein 
(Obuabquat,  Rdset),  an  der  Innenfll^  der  Vorhant  oder  an  der  Haut  des 
Gliedes;  meist  sind  gleichzeitig  .nirli  die  Venen  des  Hodensackes,  Samenstrnnges 
und  dos  kleinen  Beckens  ausgedcLut.  Eine  stärkere  Ausdehnung  der  Venen  des 
GiiedrUckens  nach  Operationen  in  der  Haruröhe  und  BUue  erfordert  eine  besondere 
Beaehtang,  da  sie  nicht  selten  Anamehen  einer  Phlebitis  im  kldnen  Becken  iat 
Neben  der  dauernden  Erwintemng  findet  sich  eine  vorttbttgeheude  vor  nnd  hingt 
dies  meist  mit  cineni  Reizungszustande  des  (iliedes  zusammen  ' Dkmak(j1'ay,  neben 
Wucherungen  der  Vorhaut).  KiZBT  machte  die  Beobachtmig,  das«  die  Venen  während 
der  Erection  weniger  geschwellt  waren.  Rbeves  beobachtete  die  Erweiterung  naeh 
Masturbation,  Vblpeau  naeh  Sehlag  auf  das  Glied.  Einer  Behandlung  werden 
dieselben  wohl  nur  bei  Entzündunpjznständen  unterzo-^en  werden.  Eine  noch 
seltenere  Erkrankun^r  ist  die  Erweiterung;  der  Lyrapbfre fasse  L  y  ni  p  b  e  e  t  a  » i  e). 
Dieselben  haben  ihren  Sitz  entweder  in  der  Schleimhaut  der  Vorhaut ,  kings  der 
Conma  glandüy  am  Frennlnm  beginnend  (Fbibdbeich),  oder  lings  des  Rtckens 
des  Gliedes  und  erweisen  sich  als  dttnne,  durchscheinende,  gewundene  Stringe, 
welche  auf  dem  Durchschnitte  einen  normalen  Inhalt  von  Lymphgefttssen  entleeren. 
Dieselbe  entsteht  nach  dem  Coitus  durch  Reibung  der  Vorhaut,  selten  durch  ein- 
fiwha  Ereetion,  naeh  Gontnrionen  (Tkslb  am  2.  Tage),  bd  Ademüta  twjutn, 
(Pbiedbbhje,  mit  der  Eröffnung  des  Bubo  schwindend)  und  neben  Pachydermie 
der  Unterextreraititen  (Dav^  als  Theilersclieinung.  Die  Behandlung  bestand  in  den 
beobachteten  Fällen  in  dem  Durchziehen  eines  Fadens  ("DKMAUurAV),  Aufschneiden 
mit  der  Scheere  (Rigobd)  oder  Durchschneiden  au  2  eutierntcren  Stellen  (Hdouibr). 

Anenrysmatische  Erweiterungen  finden  ddi  nebra  dem.4iteit- 
ryama  spurium  an  der  AHerta  dorsalxs  penis  und  am  Corpus  cavernosiim 
penx.s.  Die  erstere  Art  verhitlt  sieh  wie  die  anderer  Arterien :  die  letztere  l)eHteht 
in  einer  Vorbauchung  der  verdünnten  Stellen  des  Corpm  cavernosum.  Ein  Aneu- 
rysma der  Att.  dora.  ptiM9  wurde  von  DoPüTTSBR  naeh  einer  Verletnung  den 
Geftsses,  Ausbuchtungen  der  2Wiu»  alhugmea  coro,  eisvem.  von  Albinos  und 
BoYKR  beobachtet.  Die  Aneurysmen  der  Art.  aors.  penis  zeijren  dieselben 
iu-scheinungen  wie  an  anderen  Gefäs^en ,  die  Ausbuchtungen  dagegen  schwellen 
bei  normaler  Haut  bei  der  Erection  an,  verschwinden  bei  Druck  und  zeigen  keine 
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Pulsation.  Wie  wichtip;  es  ist.  auf  d.is  Vorkommen  «oU-her  (>ebilcle  gefasst  zu  sein, 
beweist  der  Fall  von  Albixls,  wo  das  Anearysma  für  einen  Abscc&.s  gehalten 
and  gespaltall  wurde.  Eine  Bduudlnng  kann  nur  Im  Anenrysma  der  Arterie 
eiofeleitot  werden  and  beetdit  in  der  doppelten  Unterbindnng. 

Bei  den  Verletzungen  des  Gliedes  müssen  wir  die  der  Haut,  der 
Corpora  cavernosa  penüf  der  Urethra  unterscheiden.  Selten  linden  sich  dieselben 
nadi  den  genanntan  TMIen  ediarf  gesondert,  sondern  sind  meist  mebrere  de^ 
selben  au  gleicher  Zeit  betroffen.  Ferner  bieten  sie  eine  prrosse  Vcrdchiedeahelt 
dar,  je  nachdem  der  h;lnj?ende  oder  der  vom  llodensacke  bed<'ckte  Theil  verletzt 
wurde.  Verletzurifj^en  an  erslerer  Stelle  sind  wegen  der  Hewt-glidikeit  des  Tlieiles 
uelteuer  al»  an  zweiter.  Die  (Quetschungen  kommen  zumeist  durch  Fall,  Sto.sjj, 
Anffisllen  oder  Anschlagen  eines  KSrpers,  insbesonders  bei  erigirtero  OUede 
(VoiLLSMiEK,  D(ifour)  ZU  Stande,  haben  ihre  Urdaefae  aber  aueli  in  dem  Einftlbren 
von  Instrumenten  in  die  Harnröhre  i'DEMARfirAY)  oder  dem  Eindringen  fremder 
Körper,  z.  B.  Steine.  Wirken  dieselben  senkrecht  auf  die  Achse  des  Gliedes,  .s** 
haben  sie  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  ZerstAmngen  snr  Folge,  wihrend,  wenn 
die  SebadUchkdt  in  der  Achse  des  (Gliedes  wirkt,  ein  Ablösen  der  Hflllen  eintritt 
und  daher  Risswundeu  lifttifiger  getroflen  werden.  Die  ersten  Erscheinungen  bestehen 
nach  dem  Sehmerze  bei  der  \'erletzung  in  verschieden  gi'ossem  Blutaustritte.  In 
den  geringsten  Graden  zeigen  sich  aber  öfter  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung 
nur  venehieden  grosse  Blntnnterlanftingen ,  welche  die  bekannten  Verlndemngen 
tingehen.  Hatte  die  einwirkende  Gewalt  grössere  Heftigkeit ,  so  kommt  es  zu 
ausgedehnten  Hlutaustritten  in  das  rnterliautzellgewebe  des  Gliedes  nncl  der  l'ni- 
gebung,  oft  bis  auf  grosso  Entfernung.  Das  Glied  erscheint  geschwellt,  die  Haut 
dunkelblau  his  brenn  geftrbt  nnd  war  die  Blutung  in  das  Corpus  eavemoanut 
erfolgt,  verbunden  mit  einer  gewissen  Steifigkeit  des  Gliedes.  Selten  findet  sich 
Emphysem  der  Haut  vor  und  hat  ilnssellie  meist  übersehene  Verletzungen  der 
Haut,  der  Harnröhre,  des  Mastdarmes  zu  Grunde,  wenn  dasselbe  gleich  nach  der 
Terletxung  eintritt.  Ist  dies  jedoch  erst  in  der  spiterea  Zeit  d«*  Fall,  dann  beruht 
es  auf  SKersetenng  der  entsQndeten  Gewehe.  Störungen  der  Harnentleerung  sind 
nur  bei  den  schweren  Füllen  gleich  Anfangs  vorhanden,  hflufiger  bei  den  folgenden 
Entzündnngserscheinungen,  die  eine  nicht  seltene  Heihe  von  Er^eheininigen  hervor- 
rufen ,  in  den  höchsten  Graden  bis  zur  Gangrän  t^ührcn  können  und  dio 
schwersten  Gomplieatkmen  bedingen.  Insbesonders  kann  die  HamrObre  bei  Con- 
tusi(mcn  ohne  S'erletzung  der  Haut  so  gequetscht  •'ein ,  dnss  sie  nactoigUch 
abstirbt  und  Harnintillration  eintritt.  An^  diesem  Cirunde  sollen  «Quetschungen  des 
Gliedes  nicht  geringe  geachtet  werden.  Ebeuso  treten  in  den  Schwcllkörpem  des 
Gliedes  nieht  selten  noch  naditrtgllch  flbrOee  Entartungen  auf,  welche  eine  mannig- 
fache Verkrümmung  des  erigirten  Gliedes  mit  anderen  Störungen  bedingen  können. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  der  Kälte,  Beseitigung  der  vorhandenen 
Störungen  der  liarueutleerung,  der  Entzündungserscbeinungen  durch  die  später 
anzugebenden  Mittel. 

An  die Qnetachnngen  des  Gliedes  aehliessen  sich  die  subcutanen  Zer- 
reissnngen  der  Sch  wellkOrper  an,  welche  .sehr  hUnfig  mit  dem  Namen 
„Fraktur"  bezeichnet  werden,  welcher  Ausdrnek  eigentlich  nur  für  jene  Fälle  passt. 
wo  es  zur  Ossitication  derselben  gekommen  ist,  indem  selbst  bei  jenen  Verletzungen, 
wdehe  wihrend  des  hSdisten  Grades  der  EreetUm  Torkommen,  immer  nur  filwOse 
Gebilde  serrissen  werden.  Da  das  schlaffe  Glied  der  einwirkenden  Gewalt  leicht  aus- 
weicht, so  erfolgt  diese  Verletzung  meist  nur.  wenn  das  Fasergewebe  in  Folg«' 
vorausgegangener  entzündlicher  Vorgänge  verhärtet  oder  verkalkt  ist  und  am 
häufigsten  wihrend  des  Coitus  (Fbank,  Caiip4RD0M,  Dbhabqcay  bei  Strictur) 
oder  bei  den  Versnehen  das  verbogene  Glied  (Ghofda)  gerade  au  riditen.  Ist 
die  fibröse  Entartung  noch  frisch ,  so  kann  eine  Zerreissnng  bei  der  Erection 
allein  erfolgen.  Selten  erfolgt  dieselbe  ohne  voransgegan^^ene  entzündliche  Ver- 
änderung. Doch  ist  auch  daflU'  schon  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  bekannt 
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geworden  (Fbakk,  Majsoxneüvb,  Huqüibr,  Dboüise  pere,  Ricbbt,  Demabqüat 

im  Bulbus)  und  dann  meist  bei  bedeutenden  Hindernissen  beim  Einftlbrea  des 
Gliedes  oder  beim  Obenliepen  der  Frau.  Das  erste  Zeiohen  ist,  da  ein  Krachen 
oder  Reissen  nur  selten  wahrgenommen  wird,  ein  heiliger  Schmerz  an  der 
Rissstelle,  der  selbst  Obmntebt  des  Kranken  sur  Folge  haben  kann  nnd  aneh  an 
dieser  Stelle  eonstant  am  heftigsten  bleibt,  selten  in  das  Rectum,  die  Eicbel  oder 
Scbambeinfugr  aii<;«trahlt.  Die  unmittelbare  Folf^r  ist  eine  plötzliche  ErschlafTun^ 
des  (Jliedc's  an  der  Hi-*s;>telle.  manchmal  mit  winkelip:cr  Knickung,  «»der  pränzliclie 
ErKchlatTung  desselben.  Sehr  rasch  erfolgt  mit  Vergrös^erung  des  ümfauges  und 
der  Llnge  die  Bildung  einer  Blutgesefawnist  nnd  Entftrbung  ier  Hanf,  am  Oliede, 
am  Hodensacko  und  der  Umfiebun^r.  Erfolfrt  zugleich  Zerreissung  der  Harnröhre, 
so  fliosst  Blut  aus  dieser  ab.  Die  ßlutp:eschwulst  kann  eine  solelie  (I rosse  erreichen, 
dass  die  Haut  in  Folge  der  Spannung  spilter  abstirbt.  Gerinnt  das  Blut,  so  kann 
ein  Reibegeräusch  wahrgenommen  werden,  was  sich  aber  wesentlich  Ton  der 
eigentiieben  Crepitati<nk  nnterscbeidet,  die  nnr  dann  vorbanden  sein  lidnute,  wenn 
der  Schwell körper  verkalkt  ist.  Oelinfrt  es  nicht,  der  Blutung  Herr  zu  werden  und 
das  Extravasat  zur  Aufsaugung:  zu  liringen ,  so  treten  unter  heftigem  Fieber 
Entzflndungserscheinungen  mit  allen  ihren  Ausgängen  ein.  Störungen  der  Ham- 
anssebeidung  sind  jedoeb  meist  nnr  bei  Zerreissnng  der  Harnröhre  oder  heftiger 
Entzttndnng  vorhanden.  Nur  selten  kommt  es  zur  Bildung  eines  Aneuri/sma 
>j>>trvtm  i'AT.T'.rx'  s  .  Die  Vorhersage  hJfngt  wesentlirh  vom  Grade  der  Verletzung: 
und  den  folgenden  EntzUndungscrschcinungen  ab.  Tödtliclicn  Ausgan;,'  bald  nach  der 
Zerreissung  beobachtete  Devakquay  und  Huoujer;  meist  erfolgt  diese  jedoch 
darcb  Pyftmie  bei  Brand  des  Gliedes.  Der  wdtans  blnfigste  Ausgang  ist  aber 
eine  Verbärtung  des  Gewebes  (tibrAse  Entartung)  an  der  Verletzungsstelle  mit 
allen  iliren  Fo|p:en.  Die  bald  nach  der  Verletzun^r  auffretretene  Erschlaffung  des 
Gliedes  iu  seinem  vorderen  Theile  kann  aber  bestehen  bleiben  und  während  jeder 
Ereetion  vorbanden  sein.  Droutsr  brobaebtete,  dass  snerst  der  hintere  Tbeil  des 
Gliedes  steif  wurde  nnd  erst  nach  einiger  Zeit  und  langsam  der  vor  der  Verletzungs- 
stelle gele^rene  Tlieil.  Die  Rebandlun^r  liestelit  in  der  Anwendung  der  Kälte  bei 
aufgehobenem  Gliede.  Ist  die  Haut  in  Folge  der  Hlutansammlung  jlbermiissig 
gespannt ,  so  soll  ein  Einschnitt  gemacht  werden ,  nicht  aber  wenn  das  Corpus 
eavemosum  nur  in  seinem  Innern  serrissen  Ist,  wo  dann  die  Blutgesehwulst  die 
Form  dte  Schwellkibrpen  hat  (Devabquat).  Doch  wird  von  dieser  Vorschrift 
T'm?ang  genommen  werden  müssen,  wenn  GanirrSn  des  Scbwellkör]»er8  droht. 
Kommt  es  zur  Hamintiltration  oder  zur  Eiterung,  so  muss  der  Einschnitt  so  rasch 
als  möglich  ^'emaeht  werden. 

Bei  jeder  in  anderer  Weise  einwirkenden  Gewalt  wird  die  äussere  Haut 
oder  die  Harnrölire  %erletzt  >ein  und  sind  auch  die  Quetsch-,  Stich-,  Riss-, 
.S  c  h  u  K  s  w  u  n  il  e  n  und  Z  e  r  t  r  li  ni  m  e  r  u  n  jr  e  n  hiiutiger.  Die  Quetschwunden  erfolgen 
aus  den  verscbicdeustcn  Ursachen  und  sind  bezüglich  der  tiefereu  Theile  imi  so 
geftbriiefaer,  wenn  diese  zoftllig  anderweitig  «krankt  Mnd  (Dbmabquat).  Dieselbon 
wurden  beobachtet:  nach  Selda;,'  fCunPAUT,  Park,  Frank.  THiHArLi),  nach  Huf- 
scblag  (Maddex),  nach  Ueberfahrenwerden  (Roi-lakdi,  Fall  auf  das  Mittelfleisch, 
Eiogeitiemmtwerden  zwischen  ThOrflOgeln  (Voillemiek;,  durch  ein  herabfallendes 
Sebubfenster  (DOFmrTEnt,  totale  Abquetschnng),  beim  CMtns  dureh  tbennissige 
Anstrengung  bei  Hfaidemissen  (Frank,  MAisoNNBüyB),  dmreb  Einaebneiden  der 
Haare,  bei  weiter  äusserer  Harnröhrenöffnung  Einreissen  derselben  rDEMARQüAY)j 
durch  rasclie  Biegimg  des  Gliedes  (Fontana,  Frank.  Boyek),  durch  Schlag,  durch 
Geruderichten  bei  Chorda.  Seltener  sind  Bruchstucke  der  Beckenknochen  oder  fremde 
Körper  von  Innen  her  die  Ursaebe.  Ob  dureh  Musketwirkung  allefai  eine  Zerrelsauug 
erfolgen  kann,  bleibt  fr.iglich.  Die  Erscheinungen  sind  im  Momente  der  Entstehung 
ahnlieh  wie  bei  der  snbcutanrn  Zerreissuufr.  Es  zeigt  sich  jedoch  bald  die  ilussero 
Wunde,  Blutung  aus  derselben,  weswegen  e.s  in  der  Regel  nicht  zur  Bildung  einer 
so  ansgelweiteten  Blutgeschwulst  kommt.  Dan^MO  können  die  Erscheinungen  der 
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gestörten  Harnentleerung  und  der  Vorlctztinfr  der  Ilanirölire  bestehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zur  Entzündung  mit  ihren  Auügjüigen.  Die  Erscheinungen  sind 
um  «o  befUger,  je  ausgedduiter  die  Verletsinig.  Der  Schmers  ist  ein  constaDter^ 
von  gleicher,  steij^cnder  Billigkeit  und  am  heftigsten  bei  der  I>f  ( tion.  Erfolgt 
die  Blutung  nicht  nach  aussen,  so  bilden  sich  verschieden  grosse  RliitgesehwflNfi'. 
die  bei  Austritt  des  Blutes  in  das  subcutane  Zellgewebe  sich  über  die  angrenzende 
BaaeU-  und  Oberschenkelhaut  ausbreiten  können.  Erfolgt  die  Blutung  innerhalb 
der  Fateta  mperfit^tlü,  so  bat  sie  die  IKmfomi  und,  in  die  SebweUkOrper 
erfolgt,  die  Oeetelt  derselben.  Nur  in  seltenen  Füllen  kommt  es  zur  Rildang  eines 
Anevrifs-mn  spuriuiit.  Die  Harnbescliwerden  biluircn  thoilweise  von  der  Zerrcissuntr 
der  Harurühre  oder  deren  Verlegung  durch  filutklumpen  ab.  Die  ausgedehntesten 
Zerstör  nagen  treten  1>ei  joien  Quetschwonden  auf,  welcbe  dnreb  Umlegen  von 
veraehiedeDen  Oegenstinden,  als :  Ringe,  Schraubenmutter,  Faden,  Driihte  u.  s.  w. 
entstehen ,  sei  ea ,  um  den  Geseldechtstrieb  zu  erhöhen ,  sei  es ,  um  freiwillige 
Harn-  oder  Samenentleerung,  wie  crstero  bei  Kindt  rn  so  lululig  beobaehtet 
wurde,  zu  verhindern.  Das  Durchquetschen  erfolgte  durch  Schwellung  der  Theile, 
und  wnrde  das  Glied  so  weit  durebtrennt  gefunden ,  daas  der  vordere  mit  dem 
liil^eren  TiMnIe  nur  durch  eine  dflnne  Brücke  zusammenhing,  die  dem  Corima 
cavernosuot  penix  angeln'irte.  Am  frtlhcHten  wird  die  Harnröhre  durchscliniften 
mit  allen  ihren  Folgen.  Was  den  Ausgang  bctriift,  so  wurde  bei  (Quetschwunden 
sebr  binlig  vollsandige  Wicderiierslellung  der  Functionen  der  IlamrOhre,  selbst 
in  den  schwersten  Fällen  der  Ümschnllning  1>eobaebtet,  ohne  dass  die  Behandlung 
eine  sebr  sorgfilltige  w:ir  oder  «'ine  Xahf  .•nigdegt  wnrde.  Meist  jcdoeh  sind  die 
Störungen  bedeutender  und  betreffen  die  Harnentleerung,  sowie  die  Erection. 
Erreicht  die  Entzündung  einen  hohen  (irad,  so  sind  diese  Störungen  noch 
bedeutender  und  folgt  nicht  selten  der  Tod  dnreb  Pyämie.  Die  Vorbwsage  richtet 
sieh  nach  der  Heftigkeit  der  Ursache  und  den  folgenden  l>schelnungen.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  fortbestehenden  l  rsaehen,  z.  Ii.  bei 
UmschnttruDgen ,  oder  ist  zumeist  eine  »symptomatische,  im  ersteren  Falle  bieten 
sieb  oft  schon  grosse  ficbwicrigkeiten  ftr  die  Diagnose,  da  die  Kranken  den 
wahren  Gnmd  ihres  Leidens  nicht  angeben,  andererseits  das  emschnflTende  Mittel 
in  einer  tiefen  Furche  verborgen  ist.  Bei  lieftigen  EntzUndungserseheinungen  sollte 
man  die  Möglielikeit  de.s  Vorhandenseins  dieser  l'rsache  lir-i  gewissen  Individuen 
nie  ausser  Acht  lassen.  Ist  die  Umschnürung  erst  von  kurzer  Dauer,  so  dürfte  eine 
efaistisebe  EinwIcUung,  um  die  vorderen  Tbeile  blutleer  zu  machen,  das  Auffinden 
erleichtem  und  das  Abziehen  der  Ringe,  sowie  das  Durchtrennen  von  Fäden, 
Drähten  u.  s.  w.  ermöglichen.  Ein  Mercurialbatl  bei  i'oldencn  Ringen  •CrVUA.m), 
das  Abtragen  eines  Theiles  der  Eichel  (Boi'iiüKuiäji  durften  wohl  nicht  leicht  mehr 
aur  Auwendung  kommen.  Die  Blutirtillung  geschieht  wtweder  durch  Compreasion 
mil  dem  Fbiger,  dureh  efai  gespaltenes  HolistOdc,  durdi  ISnirieklnng  des  Gliedes 
nach  dem  Einlegen  eines  Metallcathetcrs ,  durch  Unterbindnng  der  Oeftsso,  dureh 
die  Naht,  in  schweren  Füllen  dureh  das  Couterium  octvnlv,  obw(dd  dieses  letztere 
nicht  immer  äiciier  ist  ^Mahes).  Ist  die  Blutunterlaufung  in  der  Umgebung  der 
Wunde  ehse  bedeutende «  so  wird  die  Blutstillung  oft  nur  nacb  Erweiterung  der 
Wunde  möglich  sein.  Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Naht  der  Harnröhre 
und  der  Schwellkfirper.  Besteht  Harnverhaltung,  so  i-;f  die  Punetion  der  Blase, 
die  Boutonniere,  angezeigt,  wobei  der  Blasenstich  gleichzeitig  zum  Cnthtterismun 
poBUrior  (von  der  Blase  aus)  benutzt  werden  kann.  Haminliltration  erfordert 
raaeb  Einaebnitte  bis  xur  HararObrenwunde.  Die  Anwendung  der  Kälte  ,  ist  bnmer 
angezeigt,  theils  um  die  Blutung  zum  Stillstande  zu  bringen,  tbeils  um  die  bellten 
EntSflndungserseheinungen  hintanzuliaiten. 

Stich  wunden  linden  sich  wegen  der  ge.schutztcu  Lage  des  Gliedes 
selten  und  vonllglieb  bn  bingenden  Tbeile,  und  awar  allein  oder  mit  Durehbobmng 
anderer  Thcile.  Die  erzeugenden  Werkzeuge  sind :  der  Degen,  das  Bajonett,  oflten 
in  die  Tasche  gesteckte  Messer,  Hineinfallen  spitzer  Kdrper  zwischen  die  Fflsse, 
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durch  Annälicrn  dieser  um  den  Körper  zu  fangen,  selten  Knocbenfragniente, 
Insectt  nstachclu.  oder  Instrumente,  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Da  die  Instrumente 
meist  sehr  spitz  sind,  so  kann  die  äussere  Verletzung  der  Haut  nur  klein  sein, 
und  giebt  daher  meist  erst  das  AuftreteD  ym  BeQhjmosen  nnd  BlntgesehwOlsfeeD 
zur  Untersnclinngf  Yerankssimg.  Wenn  die  nntamir  geringe  sein  kann,  da 
die  Gefössc  leicht  ausweichen  oder  das  dünne  Instrument  nur  eine  kleine  GefiUs- 
wnndo  setzt  (DEMAKuf  AV) ,  so  wurden  doch  Blutungen  his  zur  Ohnmacht  beob- 
achtet. Ebenso  küuucn  sich  Stichwuudeu  der  iiarnröhre  oft  erst  später  bemerkbar 
maoben  und  aar  Haminfiltration  VeraDlaseung  geben.  Die  llbrigen  Brsdhei» 
nun -Ml  verhalten  sieh  wie  früher  angegclM  n.  Die  Foljrcn  der  Stichwunde  alMn 
sind  meist  .•rcrinfjc,  und  worden  nur  durch  die  begleitcmicn  Ncbonvorlctzung^en 
bedeutender.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  der  Blutung  und  des 
Hamergusses. 

Die  Sohnittwunden  sind  naeb  den  Qnetsehnngen  die  hlufigsten  Ver- 
letzungen des  Gliedes  und  linden  sich  an  allen  Stellen ,  besonders  am  hängenden 
Tlieile  vor.  Ihre  Richtung  ist  entweder  senkrecht  auf  die  Achse  des  «iliedes,  schief 
auf  diese,  oder  parallel  mit  ihr.  Dieselben  sind  verursacht  durch  Operationen, 
z.  B.  bei  fremden  KOrpem,  doreh  Unterbindungen,  Exstirpationen,  dorch  Selbet- 
verstflmmelung,  durch  Verstümmehiug  von  anderer  Seite,  seltener  durch  ZufaUi 
z.  Ii.  offen  einjrcsterktt's  Mc5;^cr.  r>ic  Tiefe  ist  eine  sehr  verschiedene  und  dringt 
die  Wunde  bald  durch  die  Haut  oder  tiefer  durch  die  Schwellkörper  des  Gliedes, 
die  Uamröhre  bis  zur  voUständigeu  Abtrennung  eines  Theiles.  Die  Erscheinungen 
sind  um  so  luftiger ,  je  mebr  Si^tohteo  durebtrennt  sind,  and  ist  es  insbesondere 
die-Blntung,  welche  £e  Aufinerksamkeit  auf  sich  zieht  und  am  reichlichsten  bei 
Durchtrennung  der  Schwellkörper  ^si  lbst  bis  zur  Verblutung)  ist.  Eine  andere  nicht 
minder  schwere  Erscheinung  ist  die  llarnintiltratiou.  Da  die  Ränder  der  Haut 
sich  bei  Qnerwnnden  mehr  zurflekuehoi  als  bd  Längsschiütten,  so  tdrd  es  im 
ersten  Falle  seltener  zur  Haminfiltration  kommen  als  im  sweiten.  Da  aber  bei 
Querschnitten  die  Harnröhre  mehr  znsanimetinHIt  i  Demarqü.w)  ,  so  ist  das  Ein- 
führen der  Instrumente  schwieriger.  Bei  Verletzungen  der  Harnröhre  ist  dem  Blute 
auch  Harn  beigemengt.  Der  Verlauf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger,  wenn 
nOthigenfalht  flir  gehörigen  Abfluss  des  Harnes  gesorgt  ist,  denn  von  dieser  Seite 
treten  die  hiiufigstcn  Couiplicationen  ein.  Die  Bebaiullung  besteht  zunäclist  in  der 
Stillung  der  Blutung  durch  Unterbindung  und  iu  der  N'ereinigung  der  Schnittränder 
durch  die  2saht,  die  bei  Läugswunden  sehr  leicht  ist.  Bei  d^uerwunden  kann  die 
Kaht  durch  Drehuug  de«  Stumpfes,  wenn  du  Sdiwdlkflrper  erhalten  ist,  sdir 
schwierig  werden  und  «vfbrdert  dieser  Umstand  unsere  besondere  Anftnerksamkeit. 
Da  Heilungi  ii  mit  günstiiistcm  KrHdge  auch  ohne  Naht  erfolgt  sind,  so  wird  die 
selbe  von  Kini^en  verwuitcn  und  begnügen  sich  dieselben  mit  dem  Einlegen  eines 
Cathclers.  In  allen  i  äUeu  durfte  jedoch  die  Naht  angezeigt  sein,  da  bei  Heilung 
durch  Granulation  leicht  ausgedehntere  Narben  surllekbleiben,  welche  sur  RetractioD 
des  OUedes,  zur  Verkrümmung  bei  der  Erection,  zu  Verengerungen  der  Harnröhre 
fliliren.  Eine  wesentliche  Störung  in  der  Heilung  bedingen  häufige  Erectionen,  die 
so  viel  als  möglich  hiutanzuhalten  sind.  Kälte,  Campber  mit  Opium  (Demab^UAY) 
dflrfteii  daflir  ausrdehen. 

Bisswunden  sind  fan  Ganzen  selten,  wurden  aber,  durch  die  versehiedeoeteo 
Thicre  verursacht,  beobachtet.  fEsclbiss  von  Delfeai-.  Pfcrdebisa  von  RossiGN'OL, 
Vkillari»,  Hundebiss  von  Pkkikr,  Kamelbiss  von  William,  Rattenbiss  eigene 
Beobachtung,  Biss  von  Spinnen  von  Hülse.)  Vor  Allem  sind  es  die  schweren 
AUgemeinersehemungen,  welehe  b«  diesen  Verleftzongen,  sowie  bei  den  Zermalmungea 
des  Gliedes  durch  Maschinen,  auftreten,  selbst  bis  zur  Ohnmacht,  dem  Erbrechen. 
Sehr  schwere  Nervenerscheinungen  wurden  von  Hülse  nach  Insectenbissen  beob- 
achtet. Ebenso  sind  im  weitereu  Verlaufe  die  Complicationen ,  besonders  die  ent- 
zttndlichen,  in  der  Umgebung  d«r  Wunde  häufiger,  da  die  Wunden  mehr  oder 
weniger  beim  Bisse  verunreinigt  werden.  Die  (Ibrigen  Erseheinungen  sind  wie  bei 
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anderen  Wunden.  Bei  der  Behandlung  mUssen  die  gerissenen  WuuUränUer  vor  der 
Maht  angefrisebt  werden. 

SehQitWttiideii  nnd  siemlieb  hloflf  und  betreffen  entweder  dna  Glied 

allein  oder  sind  mit  Verletzungen  anderer  Theile  verbunden.  Z.  B.  Abschiessen 
der  Eichel  allein  hei  cripirtem  Oliede  ;  Diep  fknhach  ,  I  »iirchschiessen  eines  Schwell- 
kürpers  (DEMAJim'AY} ,  Schoss  unter  der  Haut  uacli  Durchbohrung  des  Gesäases 
(BOLHBS),  Darehbobnuig  des  Gliedes  der  Lftnge  nach  ohne  Yerletsnng  der  Harn- 
röhre I  Ai'i  iA.  IIöTCHiNSOX),  gänzliche  Abtrennunj?  des  r.liedes.  In  den  meisten 
Fällen  linden  sich  zugleich  VcrlotzuTiiren  des  Reckens.  Die  Ersrheinunfi^en  sin<l  im 
Wesentlichen  dieselben  wie  bei  anderen  Wunden.  Die  Blutuiif,^  ist  meist  },a'rin;;er, 
wegen  Versvhorfiuig,  selbst  bei  Verletzung  des  Hchwellkürpers  (Dbmabqdav),  dafür 
finden  aieh  In  der  Umgebung  reiehlichere  Ecebymoeen.  Hnmverhaltang  tritt  leichter 
ein,  da  die  Umgebung  der  Wunde  anschwillt  und  findet  sich  ohne  Verletzung  der 
Harnröhre.  Die  beobachtete  Schwellunjr  der  Ilodeu  dürfte  auf  eine  prieichzeitige 
Verletzung  zurückzuführen  sein.  Als  abweichend  von  audereu  Wunden  wurde  bei 
SehQBSfwnnden  ^e  lange  andanemde  Brection  beobachtet  CBablbwont,  20  Tage). 
Ebenso  wie  liei  den  Biss-  und  Quetschwunden  treten  leicht  ent/JhuIlichc  ZufUle 
ein.  Die  Beli:mdlung  besteht  zunilelist  in  dem  Kntt'iTiirii  des  hteckengebliebcnen 
I*rojeetils,  das  im  Schwel!k<iri)er  unter  der  Haut  der  Eichel  (IIoi.mhs)  beobachtet 
wurde.  Die  übrige  Behandlung  ist  eine  symptomatische,  da  eine  Vereinigung  durch 
die  Kabt  wenig  angeieigt  erscheint,  indem  es  schwer  ist,  die  Quetschung  der 
Umgebung  genau  cn  bestimmen. 

Als  eine  besondere  Complieation  der  Wtmden  der  Haut  des  (Jliedes, 
wenn  sie  sich  im  ganzeu  Umfange  erstreckt,  erscheint  die  sogenannte  Luxation 
des  Penis,  YeneUebnng  des  hlngraiden  Theiles  imter  der  Haut.  Ist  nftmlieh  die 
Haut  im  ganzen  Umfange  durchtrennt,  so  wird  das  Glied  frei  und  zieht  sich  ver- 
mTifre  seiner  Retraetionsfahigkeit  pregen  die  Sebaml)eiue  zurll<  k  und  kommt  voll- 
sts'indifr  unter  die  Haut  zu  liegen.  Die  Durchtreunung  der  Haut  erfolgt  gewöhnlich 
durch  liisswunden,  wenn  insbesondere  die  Haut  durch  die  einwirkende  Gewalt  an 
der  Umsehltgstelle  der  Vorhaut  snf  die  Eichel  abgerissMi  wird.  Seltener  sind  es 
Sehnittwunden ,  da  diese  bei  einer  solchen  Ausdehnung  meist  auch  andere  Theile 
treffen.  RtsCH  beob.<iclitete  die  Luxation  nach  einem  Huftritte.  Die  Richtung,  in 
welcher  das  Glied  verschoben  wird,  ist  verschieden.  Bald  liegt  es  neben  dem 
Hoden,  bald  an  der  Symphyse  oder  reicht  mit  der  Spitze  selbst  bis  znm  liCisten- 
eanale.  Die  Erscheinangen  sind  neben  denen  der  Hautwunde :  die  gehinderte  Gestalt 
und  ConsiBfenz  des  Gliedes,  haujjtsäehlicher  aber  die  Harninfiltratiiui.  Der  Schmerz 
ist  preringe.  Das  Glied  erscheint  kiirzer.  unförmi«:.  hftnprt  schlalT  herab  und  erweist 
sich  aid  ein  weicher  Sack,  der  nur  aus  der  Haut  gebildet  ist.  Nur  wenn  sich  in 
der  Haut  Blut  ansammelt  und  gerinnt,  ersehefait  der  Sack  derber  und  kann  selbst 
Relbegeriusch  wahrgenommen  werden.  In  diesem  Falle  erfolgt  der  Blut(  r;^tt8S,  der 
im  Allgemeinen  {jerinpe  ist.  wenn  nicht  andere  Complicationen  vdrb.uulen  sin«!, 
auch  in  die  Umgebung,  in  den  Hodensack,  Leistenbeugen,  in  die  Unterbauchgegeud. 
Die  Ereetion  fehlt  TollstAndig.  Ist  kein  ausgedehnter  Biuterguss  oder  efaie  Harn- 
infilttatkNi  voiliandea,  so  wird  es  bei  soigftltiger  Untersuchung  möglich  sein,  das 
Glied  als  länglichen,  verschiebbaran  Körper  aufzufinden.  Die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte geben  die  Rildun;;  einer  Geschwulst  beim  Ilarudranp^  und  der  Austritt 
des  Harnes,  ist  keine  andere  Verletzung  der  Harnröhre  vorhanden,  so  wölbt  sich 
hehn  Hamdrange  an  einer  Stelle  die  Haut  vor  und  flieset  der  Harn,  wenn  das 
Glied  nicht  zu  weit  venchoben  ist,  erst  später  aus  dem  Hautstumpfe  ab.  Bei 
starker  Verschiebung  sammelt  sich  der  Harn  dagegen  unter  der  Haut  an,  und  es 
kommt  zu  ausgedehnten  Harninfiltrationen  (Nklaton;  mit  allen  ihren  Folgen.  Zu 
den  ungünstigsten  Erscheinungen  gehört  die  Verwachsung  des  verschobenen  Gli^es 
mit  der  Umgebung  (Moldenhaioikb).  Versucht  man  ans  irgend  einem  Grunde 
den  Catbeter  einzuführen,  so  gelingt  es  nie,  in  die  Blase  zu  gelangen.  Da  die 
Diagnose  dieser  Verletzung  sehr  schwer  ist,  so  bieten  sich  auch  bedeutende 
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äcliA^iorigkeiteu  t\ir  die  Behandlung.  Nklalüx»  Vorschlag,  mit  einer  KoruzAuge 
dvreh  den  Haatsaek  einzugehen  und  das  Olied  hervoniisiebeii ,  dürfte  lekwer 
gelingen,  noch  leichter  durch  EinHlhren  des  Fingers,  da  sich  das  Glied  leichter 
unterscheiden  liisst.  In  der  Mehrzahl  der  F.Hlle  wird  die  Spaltnnjr  der  llaut  nöthi«? 
sein.  Dieselbe  ertolgt  entweder  entsprechend  der  Kltckseite  den  häutigen  Sackes 
in  der  ganzen  Ausdehnung  (BUSCH)  oder  an  einer  Stelle  des  Hodensackes,  wo  der 
Körper  gefllblt  wird  {Descabqüat,  ia  der  Gegend  der  Baaie  dea  Gliedes).  Besteht 
HannTerhaltung,  so  muss  der  Blasenstich  vorgenommen  werden.  Hat  man  da.s  Glied 
hervorgezogen,  so  er-folirt  dir  Naht  an  der  Rissstelle  und  an  dem  neuen  Schnitte. 

Die  fintzUnduugcu  des  Gliedes  zeigen  sich  in  den  Terschiedeuäteu 
Formen  nnd  in  den  verschiedensten  Sehiehten.  Wir  mflssen  daher  die  Entsflndnngm 
der  Haut,  i\e»  Unterhantzellgewebe^,  der  Oef^sse,  der  Schwellkörper  des  Gliedes, 
alloin  odor  in  ihren  verschiedenen  V(  rbin(lunp:en .  betrachten .  mit  acutem  und 
chronischem  Verlaufe.  Die  entzündlichen  Vorgänge  der  llarnrühre,  schon  früher 
besprochen,  kommen  als  Complicationen  in  Erwägung. 

Die  einfachste  Form  ist  das  Oedem  des  Gliedes.  Es  findet  «eh  bei  allen 
Erkrankungen,  welche  Uberhaupt  Hautodetn  im  Gefolge  haben,  ist  aber  ein  sehr 
häufiger  Rpgloitor  .mderer  Krankheiten  der  llarnorgane,  Strictnren,  Verletzungen  der 
Blase,  des  Samenstranges  (Demar^uay),  bei  Harninältration ;  wurde  aber  auch  ohne 
naebw^baren  Gmnd  (Brooks)  beobaehtet.  Als  besonders  widitig  ersdieint  jenes 
Oedem  des  Gliedes,  welches  nach  Operationen  in  der  Harnröhre  oder  Maae  aultaitt, 
indem  es  häutig  das  erste  Zcidion  einer  beginnenden  Phlebitis  im  l'fexus  prostati'ctis 
ist.  Die  Erscheinungen  stimmen  mit  Oedemen  an  anderen  Stellen  Uberein.  Bezüglich 
dei!i  Verlaufes  sei  hervorgehoben,  dass  nach  lauge  bestehenden  Oedemen  der  Vor- 
haut bei  llteren  Leuten  eine  ErbSrtvng  des  Bteddiens  nnd  der  UmgelHUig  der 
iusseren  UarnrohrenoiAiung  eintritt.  Die  Behandhing  besteht  in  der  Besdtigmg  der 
veranlassenden  I  rsaehen. 

Die  Entzündungen  des  Ueberzoges  der  Eichel  und  des  inneren  Vorbaat- 
blattee  Balanitis,  Balano-Posthitis  ersehet  entweder  nrnsehrieben, 
Balamti»  follicularis  TBartu)  oder  diffus.  Die  erstere  (ritt  häufig  nach  dem  Bei< 
•schlafe  ohne  jede  weitere  Folge  auf,  und  besteht  nur  in  dem  Erscheinen  rötliliclicr 
Knoten.  Die  letztere  erscheint  liiiufig  als  Begleiterin  anderer  Kranl<beiten  der 
liaruorgano,  in  Folge  Heizung  durch  verscliiedene  Reizmittel,  durch  zersetztes 
Seeret  der  Vorhaut  bei  bestehender  Verengerung  derselben.  Als  besonders  diepo- 
nirend  werden  die  verschiedenen  Dyskrasien  und  Dtahetes  vteUitus  (BeadvaS, 
DEMARijT' AY,  Friedreich,  Griu,Fi{)  angesehen.  Letztere  Frsache  verdient  besondere 
Aufinerksamkeit  und  bei  häutigen  Recidiven  der  Balanitis  und  secundärer  Bildung 
einer  Phimose  sollle  die  Harnuntersuchung  nie  unterlassed  werden.  Die  Erkranlcung 
hat  ihren  vorsflgliehen  Sitz  in  der  Cmgebnng  der  Eldielkrone.  Neben  den  entzflnd- 
lichen  Erscheinungen  ist  Juoken,  Brennen,  Epithelialwucherung ,  Bildung  von 
Pseudomembranen,  (Jescliwiir^bildung  hervorzuheben.  Für  die  Bai ano- Posthitis 
diuhetica  hebt  Bk.\uvai.s  die  reichliche,  trockene  oder  klebrige  Epithelialwucherung 
Iiwvor,  welehe  trots  der  sorgsamsten  Reinigong  immer  wiederkehrt  nnd  von 
Frirdreich  durch  Aspergillosbildnng  erklärt  wurde,  die  schon  eintritt^  aaeh  wenn 
iler  Zucker  noch  nicht  im  Harne  nachweisbar  ist.  Die  Erscheinungen  nehmen 
meist  einen  acuten  Verlaut.  Reicht  die  Entzündung  in  die  Tiefe  (B,  inlestitialis 
jßrofunda,  FOL'RKiEfi),  so  kommt  es  zur  Verhärtung  der  Oberfiiche  und  wird  diese 
pergnmentartig.  Bs  kann  sieh  jedoeh  die  Erkrankung  an  den  höchsten  Giades, 
selbst  bis  zur  Gangrän  steigern.  Als  unangeoehmer  Ausgang  entwickelt  sieh  eine 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Hezflglieh  der  Diagnose  hat  man  sich 
vor  Verwechslung  mit  Exorationen  traumatischen  oder  syphilitischen  Ursprunges, 
vor  dergleiehen  Geschworen,  Herpcs,  Plivpiis  muqueiuea  n.  s.  w.  zu  bflten.  Die 
Behandlung  besteht  neben  gehöriger  lietnhaltung  in  der  Anwendung  der  Kälte, 
der  verschiedenen  Adstringentien  in  J.usnng  oder  Salbenform;  bei  Diabetikern  in 
der  specifischen  Behandlung  (vgl.  „Balanitis"). 


Digitized  bv  Cookie 


411 


Die  I.  y  m  p  Ii  ;i  n  i  (» i  t  i  H  crsclKMiit  entweder  licsclirihikt  (als  Streifen  oilcr 
Strang),  oder  netziuriuig  in  diffuser  Form  bei  Blennurrboen ,  bei  Geschwüren  untl 
BntBttnduogeo  der  Hant,  Voriiaiit  und  Eichel  and  unterscheidet  sieh  in  der  streifigen 
Fonn  io  niehts  von  äee  EBlsandiiDg  der  LympbgeAtise  anderer  Stellen.  Die  Be* 
handlang  besteht  in  der  Entfcmnng  der  Ursachen,  der  AnwendaDg  der  Kälte, 
splter  der  feuchten  Wirme  und  Einreibunfrcu  von  Kfsolventils. 

In  gleicher  umschriebener  Weise  kann  die  Phlebitis  am  Gliede  auf- 
treten. Doch  liegen  derselben  m^t  tiefere  Erkrankungen  der  Hamorgane  oder 
Pyinie  an  Grunde.   Die  8trHn<^bi[dung  int  dabei  noch  auffallender. 

Das  cifrciitlirlif  Erysipel  Hndet  sirli  nirht  üiiuHff  am  CHide.  l"s  tritt 
aus  älmlichen  L'rsacbeu  und  mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie  an  anderen  i\<»rper- 
stellen  auf.  Eine  besondere  Eigenheit  ist  die  ausgedehnte,  seröse  Inültration  dc> 
ünterhantBellgewebee  f  in  Folge  dewen  groBemasebiger  Bescluiffenheit  nnd  leiebter 
YeiBdiiebbarkeit ,  so  dnss  da»  Glied  unfSnnlich  erscheint.  Ebenso  ist  die  Blasen 
bildun?  und  dns  Absterben  der  Haut  eine  auffallende  Erscheinung.  Die  Behand- 
lung ist  die  gewöhnliche. 

Hinan  reihen  sich  die  plilegmonAsen  Entsflndnngen  des  GUedeSf 
deren  Ursprung  von  Demarquay  theilweise  auch  auf  Entzündung  der  Cowper  sehen 
Drüsen  zurüikfrofUbrt  wird.  Jedoch  mit  Unrecht ,  da  diese  Erkranknnp:  eine  f(ir 
sich  bestehende  Grui»po  lülden  muss  und  sich  °:enau  Konderu  lilsst.  Es  kann  daher 
nur  von  Erkrankungen  die  Kede  sein,  welche  den  l'enis  und  dessen  Umgebung 
allein  betrelÜBn.  Die  phlegmonöse  Entzllndang  gesellt  sieb  entweder  so  den  hier 
angegebenen  Entztindungsprorcssen ,  oder  erscheint  von  den  Eotlflndungen  der 
Harnröhre  fortgepHnnzt  Allein  nicht  selten  ist  sie  das  Zeichen  einer  Allgemein- 
erkrankung,  wie  jene  bei  i'yphus,  Variola  oder  Tuberculose  vorkomniendea  Fülle 
beweisen.  Selten  tritt  Phlegmone  nach  Verletanngen  ohne  DnrehtTennmig  der  Hant 
auf.  Die  Erscheinungen  idnd  dieselben  wie  an  anderen  Stellen,  neben  denen  der 
Sl^^runfT  der  Ilarnentleernng  und  Geschlechtafunction.  Auffallend  ist  die  Vergrösserung 
des  (iliedes  diireli  das  gesetzte  Entzilndungsprodurt.  Die  Entzündung  Ideibt  ent- 
weder auf  die  Haut  beschränkt  und  giebt  zur  Bildung  von  oberHächlicbeu  Abscessen 
Veranlassung  t  oder  sie  greift  tieftr  nnd  führt  nicht  selten  zum  Brande.  Die  aus- 
gedehntesten Zerstörnngen  kommen  in  Folge  von  llarnaustritt  in  das  Unteriiaut- 
zellpewebe  zu  Stande.  Die  I?eliandlnng  besteht  neben  der  Anwendung  der  K.'ilte 
in  frühzeitigen  Einschnitten  bis  auf  die  Corpora  cavernom  und  wenn  an  irgend 
ehMT  Malle,  so  bewibren  sich  hier  die  Entspannungsschnltte  Toratlglicb,  indem 
durch  sie  eine  weitgehende  Zerstörung  vermieden  werden  kann. 

Die  Entzündung  der  Schwellkörper,  Cavernitis,  zerfallt  in  die  des 
fJorpiia  xpoitijuntuin  urethrne  und  in  dio  der  ('orpora  rareriiosa  pfinis.  Erster« 
ist  eine  Begleiterin  der  zahlreichen  Erkrankungen  der  liamröhre  aus  den  ver- 
seUedensten  Ursaeben;  letalere  kommt  als  selbstXndige  Form  cur  Beobacbtang, 
wenn  sie  sich  auch  nicht  gelten  zu  den  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  der 
Hüllen  des  Gliedes  hinzugescllt.  Die  Ursachen  sind  bezüglich  ersterer  Art  alle 
jene  Schädlichkeiten,  welche  eine  ICntzünduag  der  Harnröhre  erzeugen  oder  unter- 
hnUsn;  bezflglich  letzterer  die  verschiedensten  Traumen,  Excesse  im  Gescblechts- 
gwiusse,  nnd  was  besonders  barrorgeboben  werden  muss,  aneb  AUgemeinerkranknngen. 
als:  Typhus,  Variola,  Pj'ämie,  Septikämie,  Leukämie  «.  s.  w.  Die  Erscheinungen 
beziehen  «ich  zunächst  auf  den  Füllungsgrad  der  Maschen  der  Scbwellkörper. 
K»  entwickelt  sich  eine  pralle,  harte  Geschwulst  von  soliarf  umgrenzter  Gestalt, 
welche  besflglich  der  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Bulbus  vrdhrae  am  dent- 
licbsten  entwickelt  ist,  bei  den  SchwellkOrpem  des  Gliedes  deren  Lage  entspricht. 
Das  Glied  i-^t  driiiernd  gleiclimassig  oder  unglci'hni:lssig  erigirt.  die  Schmcrzliaftig- 
keit  ist  gross  theils  durch  die  Spannung  der  Hullen,  thcils  bei  Druck.  Die  Ham- 
und  Samenentlcerung  ist  gestört;  Austluss  aus  der  llamrOhre  vorhanden,  das 
Binlllbren  der  Instrumente  ersehwert.  Das  Fieber  in  der  Regel  heftig.  Kimimt 
es  zum  ritrigen  Zerftill,  so  bildet  sich  an  versohiedenen  Stellen  Flnctnation. 
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Iii  der  Mehrzahl  der  Fälle  greift  jedoch  die  EDtzttndaiig  ftnf  die  Ilttlien  über  aud 
seig«n  8idi  dM«lb«t  die  Eraeheimmgen  der  Hilegmoiie.  Der  Terleiif  iift  meitt  ^ 

acuter  uod  ftlhrt  zur  Eiteruog ;  selten  ist  er  vom  Anfang  an  ein  chronischer^  z.  fi. 
bei  Blennonhoe,  oder  ^eht  in  die  chronische  Form  Uber,  deren  Folge  dann  fibriige 
Entartung  oder  Knochenablageriing  ist.  Als  eine  böse  Zugabe  erscheint  die  Ausbreitung, 
die  EotsQndung  auf  dem  Plemu  proitaiwu»  nad  des  eubperitooeale  ZeOgewebe 
mit  Eiterung  und  PyäTnic.  Diese  Ausbreitung  ist  meist  von  einer  Thrombose  der 
Vfnn  dorsii/i's  pi  nü  hcf^lcitet  iiiul  kündet  sich  durch  ein  Oedera  der  Vorhaut  an. 
Die  lichaudhiii^  besteht  in  der  Heseitigunjj  der  veranlassenden  Ursachen,  der 
bestehenden  Allgemcinerkrankungen ,  soweit  diw  überhaupt  luuglich  ist  und  in 
frahzeitigen  Einschnitten  selbst  in  die  Ihiniea  ßbrota  und  die  Masdiea  der 
Sdiwdlläfiper,  «eiche  \on  einer  starren,  blutigen  Exsndatmasse  erfüllt  scheinen. 
AbsceRse  müssen  sobald  als  möglich  eröffnet  werden ,  docli  bleiben  trotzdem 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  JN'arben  /.urück  mit  ihren  später  zu  betraciitenden 
FnnetionsstOmngen. 

Neben  Aee  Erkrankung  der  einzelnen  Schichten  können  jedoch  alle  an 
gleicher  Zeit  erkranken,  was  mit  dem  Ausdrucke  Penitis  bezeichnet  wurde, 
we'chen  Dkmakquav  nur  für  die  TTieil«'  des  ei^rentlichen  Gliedes  f'der  Corpora 
cuvernosa  peiiia)  und  die  llillleu  angewandt  wisnen  wollte.  Die  Erkrankung  aller 
Schichten  Abrt  meist  aar  Gangrftn  des  Gliedes,  obwohl  diese  andi  als  Ausgang 
der  entzündlichen  Erkrankungen  der  einzelnen  Schicliten  auftreten  und  auf  diese 
beschränkt  bleiben  kann.  l»em  entsprechend  ist  aueb  die  Zerstörung'  der  Theile 
eine  umschriebene,  oder  führt  zum  Verluste  des  ganzen  Gliedes.  Der  Brand  des 
Gliedes  ist  überhaupt  'selten  und  voraOglicb  bei  bcrabgckommenen  Individuen  an 
beobachten  (Huntbe,  DRMAuqnAV).  Dor  Form  nach  ersAcint  er  seilen  ids 
trockener,  meist  als  feuchter  Brand.  Die  Trsachen  sind  theils  disponirende ,  als: 
geschwächter  Zustand,  das  Vorhanih-iHcin  anderer  Epidemien,  oder  constitutionelle 
Erkrankungen:  Lymphatisclie  Beschatlcnhcit  (ASTKAC;,  Diabetes  mtlLitu»  (Marcual, 
BBAüVAffl,  Vebmbüil),  Fieber,  Intnxicationen,  Alkobolismus,  wenn  die  Thdle  irgend- 
wie gereizt  sind.  Als  veranlassende  Trsacben  gelten:  Searlatina,  Variola,  besondere 
ronflucns  (RosT.\.v),  Typhus  (UovEii.  Faüvel,  Vrof  a,  Lebert),  Erysipel  (Bekaru), 
Genuss  von  Seeale  und  Ergotiii  u.  s.  w.  als  allgeuiciue.  Die  häufigsten  veranlassenden 
Ursachen  sind  jedoch  örtliche:  Operationen  der  l'himose  und  Paraphimose  bei 
Diabetikern,  Traumen  der  Teracbiedensten  Art,  Geschwürs,  Priapismus  oder  Ehit- 
Zflndungcn  am  Gliede.  Spontane  Gangriin  des  Gliedes  wurde  selten  beobachtet, 
von  IIüNTEB  auf  einen  Spasmus  in  den  Arterien,  von  Richkt  auf  Thrombose  der 
Venen  bezogen.  Die  Erscheinungen  sind  nach  den  Ursachen  und  der  zuerst 
erkrankten  Theile  verschieden.  Neben  den  EntzOndnngserseheinnngen  der  Theile 
zeigen  sich  an  einzelnen  Stellen  dunkelbraune,  violette  Flecken,  die  endlich  zer- 
fallen  und  als  pulpuse  Fetzen  abfrestossen  werden.  Der  Zerfall  kann  frleichzeitig  an 
vei-schiedenen  i?teiien  auftreten  und  sich  ausbreiten,  bis  das  ^^auze  Glied  eine 
pulpöse  Masse  darstellt  und  zuletzt  abfällt  oder  abgetragen  wird.  Meist  dehnt 
sidi  der  ZerfkU  auf  den  ganaen  hängenden  Tlieil  aus  und  endigt  im  gllnatigsleB 
Falle  mit  einer  Fistel :  meiit  Jedoch  gehen  die  Kranken  au  Grunde.  Lange  leisten 
die  fibrösen  Hüllen  der  Corpora  cnrernosn  penis  dem  Zerfalle  Widerstand.  Nicht 
selten  sind  bedeutende  Blutungen  die  Folgen  der  Gangrän,  dereu  Stillung  in  dem 
zerstörten  Gewebe  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Kommt  es  aar  Heilung,  so  bleiben 
in  Folge  der  ausgedehnten  Narben  die  mannigfachsten  Verkrümmun<2:en  des  Gliedes, 
besonders  bei  der  Kn  etinn  zurück.  Die  Beliandiim-r  besteht  zunächst  in  Beeeiti?^un«r 
der  veranlassendt  ii  l  rsachen.  Oertlich  in  Scariiication,  Schutz  der  rmg:ebung  durch 
Adstringenticn  s^ÜE.M.vmiUAv; ,  das  Cautertum  ac4ua'e  (Demar^uay,  Ricujkt), 
Arsenikpripanitä,  Aeidum  eärieum  (Gallozzi),  (^reoeot  mit  CMophw  (Latit), 
Autiseptica.  Nach  geschehener  Begrenzung,  Abtragen  des  Abgestorbene,  selbst 
Amjnitatio  penis  (Galkn,  Amt«.  Park.  l'KTHKtiriN,  Pothon),  gegen  welche  sich 
Bekarü,  ViDAL,  DBMARquAi'  aussprachen.  Hat  sich  als  ungünstigste  Complioatioa 
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Harnverhaltung'  liin/u^csellt,  so  wird  wegen  UumögUdikeit  des  Catheterismus  nur 
der  Blasenstich  angezeigt  sein. 

Zv  den  seltensten  Formen  der  Entzflndnng  rnid  Gangrän  gehört  wegen 
der  gesehtttzten  Lage  die  Erfriernng  (Schrakk).  Dieselbe  tritt  in  ihren  leichtesten 
Formen  als  Oedcni  der  Haut,  des  (Jüpde^  und  dos  Hodensackrs  auf  (eigene 
Heohachtung).  Dann  als  lialaiiitis  mit  ?reriiif!:;er  Secretion  (Schrank)  ,  Urethritis, 
(averuitis.  Werden  mit  dem  erstarrten  (iliede  Bewegungen  vorgenommen,  so 
kann  es  sur  Zerreissnng  der  HamrlAre  nnd  Bildung  dner  Terengemng  kommen 
''eigene  Beobaditung).  In  den  leichtesten  Graden  steigt  sich  neben  der  rothen  oder 
blilulicheii  Vorfiirbuii'fr  oin  best;iiidif^c>»  l:l''tijro>5  Jucken  der  Haut,  zu  dem  sich  bald 
die  Erscheinungen  der  oben  angegebeneu  Erkrankungen  gesellen.  Die  Behandlung 
ist  eine  den  Erfiriernngen  anderer  Theile  entspredieode. 

Zn  den  ehronischen  Formen  der  Entaflndung  des  Gliedes 
geMrt  die  El  C  p  h  a  n  t  i  a  s  i  -» ,  die  f  i  b  r  ö  s  o  K  n  t  a  r  t  u  n  und  die  V  o  i-  k  a  1  k  u  n  ^ 
der  Gewebe.  Die  Elepliantiasis  kommt  meist  mit  dci-selbeii  Erkrankung  des 
Hodensackes  vor,  während  die  des  Glieder  allein  selten  ist  (Demauhuay'  in 
130  Pillen  nur  8mal  an  der  Vorliant,  Imal  am  ganzen  Gliede).  Sie  ist  aneh 
häufiger  in  .südlichen  Climaten.  Kino  der  Elephantiasis  ähnliche  Verdickung  der 
Vorhaut  in  der  Umfrebung  des  Händchens  und  an  der  .lusseren  Oeffnung  findet  sich 
nicht  selten  bei  alten  Leuten  und  bei  solchen,  welche  an  tiefer  gelegenen  £r- 
krankongen  der  Hamorgane  leiden.  Heist  verbindet  sidi  damit  eine  Verhftrtnng 
der  Ivsseren  HamrOhrenOfihnng.  ESienso  ist  eine  fthnlielie  Brkranlcung  meist  Fol^e 
eines  lanfre  dauernden  Oedems  der  Haut  des  Gliedes  aus  anderen  Ursachen.  Die 
Haut,  das  Unterhautzellpewebc  ist  hypertrophisch,  die  Vorhaut  mit  der  Uieliel  ver- 
wachsen und  letztere  dadurch  atrophisch  geworden.  Die  Corpora  caveriwsa  geben 
naeh  Verlust  äee  Ltteken  in  einen  librOsen  Strang  Aber.  Dureh  die  Wucliernng 
der  Haut  erreicht  das  (Jlied  einen  die  Kranken  belästigenden  Umfang.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  auch  der  Hodensack  von  der  gleichen  Veränderung  ergriffen. 
Störungen  der  Harnentleerung  sind  selten.  Dagegen  die  Belästigung  durch  Ex- 
coriation  der  Haut  eine  grosse.  Die  Diagnose  ist  eine  leidite  mid  nur  die  «rsten 
Anflbige  können  bti  niebt  soii![8«mer  Beobaehtung  sur  Verweebslnng  mit  Syphilis, 
Vegetationen  nnd  harten  OeschwOlsten  der  Schwellkörpcr  iUumi.  Die  YOTbersa^e 
ist  eine  unfTflnstige.  Die  Behandlung  besteht  in  leichten  Fällen  in  der  Anwendung 
von  aufsaugenden  Mitteln ,  von  feuchter  Wärme  und  elastischen  Einwicklungen, 
jedoeh  meist  ohne  Erfolg.  Die  einsig  siehere  Ifefliode  beetoht  in  der  Entfernung 
der  entarteten  Haut,  entweder  am  Qliede  allein,  oder  auch  am  Hodensacke.  Immer 
seil  man  jedoch  Sorge  trajjen,  nach  «Icn  schon  früher  an;^egebenen  Methoden, 
soviel  Haut  zu  erhalten,  als  zur  Bedeckung  des  Gliedes  nöthig  ist. 

Die  fibröse  Entartung  (Induration,  plastische  Induration,  Ganglion, 
Knoteu)  [Botbb,  pAirasiKR,  LBiumnBB,  RtooBD|  ViDAL,  KisBT,  Galuoo,  Scholz] 
wurde  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  beobachtet  Dieselbe  findet  meist  am  unteren 
Theile  des  (Uiedes,  in  den  Corpora  rart-rnosa  ppnis ,  dem  Bulbus  oder  Itbrigen 
spongiösen  Theile  der  Harnröhre,  selten  in  der  Eichel  (Forget)  statt.  Dieselbe  ist 
entweder  in  den  oberfllehlfelwn  Sehiehten,  oder  in  tieferen,  sowie  am  Rfleken  oder 
den  Seiten  des  Gliedes  erfolgt.  Die  Knoten  liegen  entweder  zerstreut,  oder  sind 
mehrfach  (0 — 7  ,  G.\lligo),  oder  in  Reihen  geordnet  (Kiiiin  X  oder  es  ist  nur  ein 
Kuoten  vorhanden.  Ihre  Grösse  ist  verschieden  nach  der  Zahl.  Je  weniger  derselben 
Torhandeu  sind ,  umso  grösser  werden  sie  (kastanien-,  pdaumenkeru-,  kirschenkem- 
giMs).  Sie  kann  aber  audi  ab  blosse  Yerdleknog  des  Gewebes  ersehdneo.  Sind 
derselben  mehrere  vorhanden,  so  zeigen  sie  eine  verschiedene  Grösse  (Patissier 
beobachtet  sie  1  Zoll  lang  und  .'> — 6  Linien  breit j.  In  einzelnen  Fällen  bleiben 
sie,  sobald  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  haben,  gleich,  in  anderen  nehmen 
sie  fertvibreod  an  GrOose  an.  UMit  minder  versddeden  ist  die  Oonsistens 
der  Knoten.  Weieh  evseheinen  dieselben  zumeist  in  dem  bolbösen  Theile  des 
SehwelllÄrpen  in  der  Hamrtlire;  in  den  Sehwellkflrpem  des  Gliedes  sind  sie 
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gewtlhDlich  hart,  bis  kiiorpelliart  (l*ATii>i>U£B,  Lemimkk},  selten  kuochciihart  (Kikbv, 
Crüvbilbiir).  Die  Knotm  traten  selten  im  eneMafllen  Zwtande  des  Qliedes  borvor, 
auwr  wenn  ^e  eine  bedeutende  Hfirte  und  Gröaae  erreicht  haben.  Meist  jedoeb 

werden  sie  erst  diircli  die  Stnriinpren  der  Ereetioii  zur  Beobachtung  gebracht,  indem 
die-;el])en  sonst  sclinitTzlos,  erst  bei  dieser  schmerzliaft  werden  (DEUAH<irAY).  Das 
wesentlichste  Zeichen  ist  die  Verkrümmung;  des  eri^irten  (Gliedes  mit  gestörter 
Function  deeselben,  da  VerkrOmmung  bei  encblafltem  Zustande  nur  selten  beob* 
jiclitct  wird.  Sind  die  Knoten  beiderseitig  vorhanden,  so  erfolprt  die  Krflmmung; 
iiacli  oben  (hU  zum  Ilalbkrei-io.  HicOKD,  oder  naeh  unten.  Sind  sie  zerstreut,  so 
erscheint  diis  Glied  an  dieser  Stelle  nur  dünn,  oder  nimmt  die  verschiedenen 
Krammungon  bis  zur  Spiralform  an.  Der  Samenerguss  erfolgt  gevlftnlieb  erst  nach 
der  Erseblaffbug  des  Gliedes.  Die  Uarnentleenmg  wird  vorzflglidi  bei  Knoten  in 
dem  spong^sen  Tbeile  der  Harnröhre  gestört.  Zu  den  ursächlichen  Bedingungen 
gehören  Erkrankungen  der  SebwelIkr»rpor  der  Harnröhre  und  des  Gliedes  nach 
ICatzilndungeu  bei  Tripper  im  Verlaule  oder  nach  Ablauf  desselbeu  (GALLlGUj,  bei 
Verletzungen  Y  bei  Giebt  (Kirbt),  oder  gehen  dieselben  aus  syphilitiseben  Knoten 
liervor.  HiGORD  leitet  dicscUien  von  einer  plastischen  Phlebitis  ab.  Die  aiiatomlsohe 
Untersuchung  eririebt  mir  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  Uiiidegewebswuchcrungen 
au  anderen  Stellen.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  prophylactische  ,  d.  h.  die 
Vermeiduug  ausgebreiteter  Entrundung  im  Schwellkörper  bei  Entzündungen  und 
Verletsungen.  Ist  die  librOse  Entartung  entwickelt,  dann  versncbe  man  die 
Resorption  durch  laue  Bftder,  feuchte,  warme  Umschläge ,  Einreibungen  von 
Kesorbcntien  {Ung.  ein.  besonders  hei  syphililisehem  Ursprünge)  Einpinselung  mit 
Jodtinctur  (Scholz).  Kur  in  den  äusserstcn  Füllen  w  ird  man  sich  zu  der  gefaiirlicheu 
Bntfemnng  der  C^imten  dnreh  eine  Operation  entsehliessen.  Baddrns  maebte  vor  «nd 
hinter  der  Narbe  einen  Einsebnitt,  entfernte  dieselbe  und  legte  die  N.ilit  an.  Die 
Heilung  erfolgte  nur  durch  Granulation.  In  den  seltensten  FAlien  liann  vegen 
Schmerzhaftigkeit  die  Amputatio  penis  angezeigt  sein. 

Mit  der  fibrösen  Entartung  tbeilweise  zusammeuhAngend  ist  die  Ver- 
kalkung und  Verknöehernng  des  Gliedes.  DiesiAbe  ist  äusserst  selten 
eine  totale ,  so  das.H  das  erigirte  Glied  eine  fast  kmichenie  Masse  darstellt 
I  Hesse  I  (?},  in  der  Mehrzahl  dagegen  eine  tbeilweise  Veli'Kai-,  Mac-Clellan, 
Lenhosskk,  Bocisson,  GBLiiEct,  Wieuer  Mineum).  Diu  häutigste  Form  ist  eine  Ver- 
kndcbemng  der  Sebridewand  beider  Sehwellkürper  des  Gliedes  (Vblfbau,  BounsoN), 
oder  eine  symmetrische  Lagerung  am  Rticken  des  GIi<  <Ies  Sicmoko).  Ghi  bkk  und 
LEN'HOSi^KK  beobachteten  dieselbe  mehrfach  neben  Verknricbenmg  der  Scheide- 
wand. Die  Kntwickhing  erfolgt  entweder  nach  VerletziinL^eii,  oder  ist  durch  Ent- 
zündung der  Lymphgerässe  bedingt  (Siomunü).  Während  man  früher  mit  Fö£äT£R 
eine  blosse  Verkslkmig  des  Gewebes  annabm,  bat  Lbnhossbk  die  wahra  Yer- 
knöchemng  nachgewiesen.  Die  Erscheinungen  verlialten  sich  theilweise  wie  bei  der 
fibrösen  Entartung,  nur  wird  das  Glied  immer  mebr  oder  weniger  im  erlgirten 
Zustande  sein.  Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Knochenmssse 
besteben,  die  sehr  groeia  Sehwierigkeiten  Terursaeben  dOrfhe. 

Fremde  Ktfrper,  die  sich  so  häu6g  in  der  Harnröhre  finden,  tind 
in  den  eigentii''hen  Bestandtheilcn  de»  (Jliede-^  selten  und  entweder  vf>n  aussen  in 
dieselben  eingedrungen  ader  von  der  llanirobre  daliiii  gelangt.  Die  Erscheinungen 
sind  neben  d>  u  Zusammeuhaugästoruugen  die  der  FntzUndung  mit  allen  ihren  Aua- 
gängen. IHe  Behandlung  besteht  nmädist  in  der  Entfernung  der  fremden  KOrper 
nnd  dann  in  Bekämpfung  der  durch  dieselben  gesetzten  Störungen.  Liegen  die- 
selben unter  der  Haut  des  (Jliedes,  so  hat  ibre  iMitfernnng  keine  Schwierigkeit. 
Siud  dieselben  aber  bis  in  die  Schwellkörper  eingedrungen,  so  kann  die  Eutferuuug, 
besonders  im  hfaiteren  Thdie,  wo  die  kllnstliehe  Blutleere  nicht  ersielt  werden 
kann,  mit  grossen  Sebwierigketten  verbmiden  sein. 

Die  N  e  u  1)  i  I  d  u  n  g  c  n  des  Gliedes  gehören  zu  den  gut-  und  bösartigen.  In 
ersterer  Form  erscheiuen  die  Cysten,  die  papillären  Geschwülste  und  die  hurnarügen 
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AnswUelue.  t'ystcu  fimlt-n  sieb  am  Glii-do  seltm,  mr  ist  {^eLören  <io  als  Atherom 
dt*r  Vorluittt  an.  Bezüglich  der  Cysten  der  Kiclicl  .scLeiiit  ihre  Kiitsteliuii^  mit  de/ 
Verwfteluniiig  der  V<^iMit  und  Eichel  und  deren  Hplteren  LOemig  suMunmenznbftngen. 
Niel^  sdten  finden  sich  zwischen  den  beiden  genannten  Theilen  cystenarti^e 
Räume ,  welche  allseitig  von  Epithelialgebilden  umgeben ,  deren  zerfallene  Reste 
den  Inhalt  derselben  bilden.  Erfolgt  die  Trennung  der  Vorhaut  nach  uus^n  von 
eiotiik  Mi^to  Aanme,  m  bleibt  derselbe  mit  der  in  Verbiiidiing  und  Ictnn 

sieh  aus  ihm  spiter  eine  grossere  Cyste  entwickeln.  Beobaehtnngen  von  Sarkomen 
liegen  von  Billroth  und  Ziklewicz,  (  oknii  Ranvier,  ans  einer  <  yste  hervor 
geganfren,  und  Mariox-Beck  vor.  Die  papillären  Wiiehenmgen  f Vigetationen  aU 
mehr  oder  weniger  über  die  Oberliüchc  der  Kichel  oder  Vorhaut  vorragende,  an 
ihrer  Basis  vereinigle,  oder  freigestielte,  getrennte,  weisslicbe,  kegelförmige, 
aur  rothem  Grunde  parallel  gestellte  GcHchwiilste  (Demar«u'av)  entwickeln  sich 
entweder  einzeln  oder  gruppenweise  in  der  Form  weisslicher  Punkte  von  Steck- 
uadelkopfgröiise.  Sie  erheben  sich  allmäiig  Uber  die  Ubertläche  in  der  Gestalt  von 
kleinen  Papillen,  die  durch  Hineinwtehsen  der  GeOsse  ein  mehr  lOthliehes  Ansehen 
gewiiuien.  Ihrer  ZnsammenSetinng  nach  entapreciieii  sie  hypertroplMien  PapiUen 
mit  reichlicher  Epithelialauflagerang  in  den  bekrmiitcii  Können.  Bei  den  einzeln- 
stehenden ist  die  Grösse  sehr  verschieden,  von  Mcliiikerii-  bis  Fisolengrflsse  und 
sind  dieselben  meist  ziemlich  gleich.  Durch  die  Vereinigung  entstehen  aber  Ge- 
sehwlllste  too  bedeutender  Ausdehnung,  welche  die  ganze  Eidiel  bedecken  können. 
Ihr  vorzflglicher  Sitz  ist  der  Rand  der  Eichel.  Die  Oberfläche  i^t  nur  au.snnhms- 
weise  trocken,  meist  feucht  und  eine  schmierige,  eiterähnliche  Masse  oft  in 
reichlicher  Menge  absondernd  und  entspricht  diesem  die  weiche  Tonsi.stenz  der 
Geschwulst,  zum  Unterschiede  von  der  knorpeligen  oder  homartigen  Beschaffenheit 
im  ersten  Falle.  Die  Farbe  ist  blassroth  bis  gelblich.  Blutungen  erfolgen  sehr 
leicht.  Nicht  selten  vereitern  dieselben  und  geben  znr  Entztlndong  in  <ler  Umgebung 
mit  den  verschiedensten  Ausgängen  Anlass.  Die  Diagnose  ist  bei  normaler  Vor- 
haut selur  leicht.  Hei  Phimo.se  können  die  Geschwülste  lange,  selbst  bis  zum 
Durdibrudie  der  ges|>annten  Vorhaut  verborgen  bleiben.  —  Ihre  Behandlung 
besteht  im  Abtragen  ilersolhen  und  Aetzung  der  Basis,  oder  in  der  Zerstörung  der 
ganzen  ^fas-jc  durch  ein  Aetziiiittel.  Nicht  selten  wurden  dieselben  für  Krebse 
gcliaiten  und  die  Absetzung  des  Gliedes  \orgeuumuicn.  Trocknen  die  Pupillen  ein, 
so  gehen  aus  ihnen  kornartige  Gebilde  hervor.  Doch  können  sich  diese  auch  ah 
solehe  alltin  entwickeln  und  worden  dann  als  HanthOmer  (Coruu  eutaneim) 
bezeichnet.  Dieselben  wurden  zieniHeli  hiiufig  beobachtet  (Caldkrox,  Ebers, 
Brechet,  <"arox,  Jewett,  KirHnui)-Di:j<iiRüS,  Mkckki,.  Demauuuav,  Gay).  Sie 
kommen  vorzüglich  am  Rande  der  Eichel  vor,  seltener  an  der  übrigen  Obertläche 
oder  an  d«r  Vorbaut.  Häufiger  finden  sie  sich  einfach,  selten  mehrfteh  (DBMABCfcAY). 
Bezüglich  des  Alters  wurden  sie  liäufiger  bei  Erwachsenen  gefunden  als  bei  jungen 
Leuten  (Jewktt  bei  einem  Jijilhrigcn  Individuum).  Die  Grösse  ist  sehr  ver- 
schieden. Cabon  sah  sie  15 — Ib  Mm.  lang,  Jewett  3',,  Zoll  lang  und  Zoll 
im  Durchmeaser,  Ricuoud-Desbuus  2  Zoll  lang,  1  Zoll  Durchmesser,  Meckel  so 
gross  wie  die  FSehel  selbst.  Gay  fiud  dnreh  Auflagerung  der  HanthOmer  der  Eichel 
Ii — 4  Zoll  im  Durohmcsser.  Die  Gestalt  ist  unregelmässig,  prismatisch,  dreieckig, 
hornähnlicli  irerade  gestreckt ,  oder  verschieden  wie  die  Horner  gekrümmt.  Die 
Oberfläche  erscheint  in  der  Form  einer  ivxuste,  weisslich  und  braun,  rissig,  manch- 
mal mit  Leisten  und  Riffen,  wie  die  Haare  imd  Nigel  besetzt,  oder  quergestreift. 
Dkmakqüay  verglich  die  Oberfläche  mit  der  Eichenrinde.  Die  (  ousistenz  ist  sehr 
derb,  bleibt  ie(lr>cli  hinter  der  der  Hörner  oder  Nägel  zurück.  Die  Ah.-ionderung  ist 
äusserst  gering  und  eine  reichliche  gehört  der  gereizten  Umgebung  an.  Zum  l'nter- 
•chiede  von  den  früheren  papillären  Wucherungen  sind  diese  Gebilde  uuemplindlich 
und  bedingen  ausser  durch  ihre  Härte  keine  weiteren  Störungen,  wenn  nicht  die 
Vorhaut,  insbesonders  bei  Enge  derselben,  gereizt  ist.  Ihre  Entwicklung  erfolgt 
ähnlich  dem  Home  der  Thiere  aus  dner  fadenförmigen  Papille  (Cruvbilhleb) 
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und  bezeichnet  B&£CU£T  dieses  \'orkommnisä  aU  eine  Tkierfthulichkeit  ^beim 
KttMogsadileelite).  Dleie  0«tehwflist«  emidiai  nueh  tüm  bedevtoiide  OrBwe. 
Eine  besondere  Eigentbflmlielikeit  ist  4te  Flbigkmt  sor  Recidive,  wie  »e  von 

.Tewett  ''.'{mal)  und  Richoi'd  Desrrüs  beobachtet  wurde.  Die  Recidive  erfolget 
an  der  Narbe  sdlist  oder  in  deren  ring;obun,£r.  Die  Ursache  lieirt  in  einer  Ver- 
änderung der  Uilüung  der  Oburhaut  in  t  uigu  einer  stattgehabten  lioizung  (Meckel, 
Richoüd-Dbsbbus,  Dbxabquay)  und  verhält  sieb  ähnlich  wie  die  Entwicklaog 
der  Careinome.  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Behandlung 
besteht  im  Abtragen  des  (Jebildp?^.  \h\  jedoch  sehr  leicht  Kecidive  erfolgt,  so 
entschlossen  sich  Jkwktt  und  liiciiuüi) DKsimus  zur  gleichzeitigen  Entfernung 
eines  ESchelstttckes ,  entsprechend  der  Basis,  welches  Verfahren  in  allen  Fällen 
angeseigt  erscheint  nnd  flbttdies  nodi  mit  der  Acliimg  verbaadeii  wexdoi  kann. 

Die  häufigste  Neubildung  da  Gliedes  ist  dns  Ca r einem.  Dasselbe 
erscheint  als  Epitheliom,  eigentlichos  Carcinoni  und  nur  vereinzelt  als  Cancer 
mdanodes  (FoDEATZKY,  Pitua).  Bezüglich  des  Vorkommeus  hat  Demauqlav 
folgende  Zusammenstellung  gramoht. 

In  134  Fälteil  waren  113  Epitheliome  und  22  Cancer.  Erster»  fimdeo  sich: 


an  der  Vorbaut  und  Eichel   24nial 

in  der  ganzen  Dicke  des  Gliedes   n 

an  der  Eichel  *   » 

„  „   Bichel  nnd  dem  SehwellkOrper  des  Gliedes   ....  9  „ 

„    „    Vorbaut   6„ 

„    u    Vorhaut  tmd  Haut  des  Gliedes   8  „ 

^  ,.    Vorhaut,  Eichel  und  am  dorpus  ravcinosum     ...  3  „ 

die  Uarnröhre  allein  (von  einer  Fistel  ausgegangen)  ....  2  „ 

Die  Carciuome  waren  vertbeilt: 

an  der  Vorhtnt   2  p 

„    „  Eichel   3  p 

Vorhaut  und  Eichel   2  „ 

„    „    Vorhaut  und  Haut  des  Gliedes   1  „ 

„    r,  Bichel  und  dem  Sehwellk9rper  des  Olfedes    ....  2  „ 

„    „    Vorhaut,  Eichel  und  dem  Schwellkörper   2  p 

das  Glied  (gan;;  i\  vordere  drei  Viertel  1,  vordere  zwei  Drittel  1, 

hinteres  Drittel  1)   5  „ 

Die  Haut  des  Gliedes  wird  nach  Leuert  in       der  Fälle  ergrüfen. 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sieh  die  97  Fälle  von  Dbvabquay,  44  von 
ViLLiBR  und  45  von  ZiBLEWiCiZ  folgendennassen: 

Deuarquay         Yilli«r  Zielewica 

20— .SO  Jahre    ...       9             2           —  '       1  ' 

30-40    „       ...     14            3             r,  6 

40—50    „       ...      18            11            IG  15 

.50—60    „       ...      23            11            16  13 

<''0    70    „       ...      23            11              9  7 

70    80    „       ...      10             6              3  3 

über  80    „       ...     —            —             1  — 

97       "     44 51  45 


Es  stimmen  diese  drei  ZusammeiistdlnBgai  idonH^  fiberein  und  ergeben 
das  häufigste  Vorkommen  zwischen  dem  40.  und  70.  Lebensjahr.   Die  gleieho 

Angabe  macht  liEBERT.  Ricord  sah  das  Carcinom  nie  vor  dem  10.  Jabre,  am 
häufigsten  zwischen  tSü-— 70  Jahren.  Das  \erh}tltnissmässig  häutige  VorkommeH 
der  Krebse  an  den  Geschlechtstheilen  wird  von  bouiStiON  durch  eine  besondere 
Disposition  erklärt. 

Die  ünadien  zerfallen  in  disponirende  und  veranlassende.    Dass  Erb- 
Uehkeit  einen  grossen  Einilnss  auf  die  Entstehung  der  Krebse  ausflbe,  steht 
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ausser  Zweifel,  wie  TAtiET  nachgewiesen  hat  (•/«o  der  Fülle  (Iborliaupt  i  und  wnnle 
der  Wecluiel  von  Encepbaloiden  und  Epitheliomen  bei  £ltern  und  Kiuderu  wieder- 
holt beobachtet  Ob  dai  Temperament  (Obbsaut)  oder  der  Stand  (Mabo  ]>*E8pinb) 
besonders  disponirt,  lat  noch  nicht  bestimmt.  Eine  besondere  Disposition  bedingt 
aber  bestimmt  die  Phimose  und  nach  iltr  die  Syphilis ,  wie  ans  der  Tabelle  von 
DBUABfiUAV  h  ervor^clit.    Derselbe  fand  unter  Ü2  Fällen 


angebureou  Phimose   42mal 

Syphilis   10  „ 

C^ntnsionon   5  « 

ZerreisBung  der  Vorhant   1  ,) 

HamröhrenHätel   1  „ 

Scbmuts   1  „ 

Bdaehlaf  bei  Cardiuma  tUeri   1  „ 

Umlegen  eines  Ringes   1  „ 


Wahrend  boztiijlieh  der  Disposition  durch  riiiiiioae  kein  Zweifel  obwaltet, 
indem  il£V  bei  12  Carciuomcn  des  Gliedes  9mal  Phimose ,  Ricouo  in  59  FilUen 
12mal  (Tratess  dagegen  sie  nach  der  Girenmeiaion  Smal  nnd  Ebiobsoit  sie  bei 
einem  Individuum  ohne  Vorhaut)  beobachtete,  gehen  besflglieh  der  Syphilis  die 
-•Ansichten  noeh  auneinander.  indem  HrxTKU  nnd  RiCoui>  deren  Disposition  leugnen. 
Doch  scheint  dieses  durch  die  Zusammenstellung  von  Demau^uay  widerlegt  zu 
sein.  In  beiden  Füllen  kommt  es  zu  einer  Wucherung  insbesonders  der  Hautgebildo 
mit  folgender  ümwandlnng  in  KrebSi  woflir  die  direele  Beobaditnng  von  Fabbigius 
HiLDAKüS  spricht,  der  die  EntwioUnng  des  Krebses  ans  einer  sdt  Kindheit 
beatehenden  War/e  beobachtete. 

Das  Epitheliom  wurde  von  Heürtaüx  nach  seinen  verschiedenen 
Formen  nnterabgethdlt  ala:  1.  Oaneroide  papillatre,  wenn  es  von  den  Papillen 
ausgegangen;  2.  Caneroide  dermtque  (C.  difmum  Lebbbt),  wenn  die  ganse 
Dicke  der  Haut  ergriffen,  und  3.  G.  folUoildirr.  bei  Ausgang  von  den  drdsigen 
Organen  des  frliedes  (Martin).  Diesem  entsprechen  auch  die  verschiedenen 
Formen,  unter  der  das  Epitheliom  erscheint.  Dasselbe  bildet  einen  ungleich- 
mlssigen,  mit  breiter  Basis  anlUtaenden  Answnchs  von  dmkler  Oberfliohe  mit 
jauchiger  Absonderung,  oder  eine  isolirte,  eyUndiische,  rothe  Papille  mit  reichlicher 
Epidermis,  oder  eine  durch  Oberhautwucherung  bedeckte  Gruppe  derselben,  welche 
eine  schmierige,  käsige  Masse  absondert.  Die  Haut  der  Umgebung  ist  infiltrirt,  mit 
Sjioten  nnd  kleben  EMiabenheiteD  veraehen.  Dnreh  Fortentvnddmig  Ihnficher  Papillen 
nnd  Yergrös-serung  derselben  entsteht  eine  nmfangreiche  Geschwulst  mit  käsiger, 
titerigor,  jauchiger  Absonderung  in  reichlicher  Menge.  Die  Eichel  erscheint,  da 
die  Wocherungen  meist  vom  Rande  derselben  ausgehen,  keiUTirniig  ( DKMAiKii  AY). 
Die  Vorhaut  erscheint  gespauut ;  allmälig  entwickelt  sich  eiu  Oedem  mit  Verdickung 
der  beiden  Lamellen  nnd  Umwandlung  derselben  in  eine  derbe,  wdasliche,  filnflse 
Masse,  die  sich  allmäUg  mehr  entittndet  und  zerstOrt  wird.  Ist  die  Vorhaut  allein, 
<idcr  die  Haut  des  Gliedes  ergriffen,  »o  beginnt  die  Entwicklung  mit  Knotenbildnng. 
Die  Knoten  vergrössern  sich ,  zerfallen ,  bilden  jauchende ,  mit  zackigen  Kändoru 
nnd  unebenem  Gmnde  versehene  Gesehwttre  mit  Twdickung  und  fibrOser  Um- 
wandlang des  ünterfaantaellgewebee  vnd  Anadehnnng  der  Yenen  (Dbmabqüat). 
In  beiden  Fällen  bilden  sich  blumenkohlartigc  Geschwlllste  mit  zahlreichen  weisslich- 
gn\uen  Punkten ,  die  l»ei  Druck  eine  schmierige  Ma.sse  entleeren.  Die  Eichel 
erscheint  vergrössert,  unregelmässig  gelappt,  zerklUltet,  mit  zahlreichen  Papillen 
bedeckt  oder  dnreh  ehi  nnregehnlaeiges  Oesehwflr  eingenommen,  so  dass  sie 
nur  eine  blutende  Mas-se  darstellt.  Durch  die  Verdichtung  der  Gewebe  in  der 
Umgebung  bildet  sich  ein  Wall  mit  gezacktem  Rande.  Die  Schwellkörper  des 
Gliedes  erscheinen  hart,  mit  der  Haut  verwachsen,  auf  dem  Durchschnitte  zeigt 
sieh  das  Gewebe  gleichmässig  grau ,  griesig ,  ohne  Hohlräume ,  und  lässt  sich 
bei  Druck  eine  EpitheUenmasse  anspressen.  Ihre  Fnnetkm  ist  anfgehoben.  AUmllig 
werden  auch  sie  zerstört,  und  es  büdcn  sich  Hdilgesdiwflre,  dn  die  ilbrOse 
aMi-KncycIop&dla  der  fas.  Hdlkandt.  X. 
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HfDe  lii^per  widentdit.   Die  gsue  IImw  »t  Iddttbrtcüir.  Die  Harartkre  «M 

durch  die  Wo'.Lenmsr  an  ihrer  äu-»er'^n  Oeffnnnjr  b*-<lerkt  chIct  rm  Tflriarfe 
zuAaromeo^edruckt .  cndUch  an  ver*<:iiiedf  nen  ]*unkten  mit  Flstelbilüun»  rmtört. 
wenn  auch  die  Waod  der»elbeD  eine  gross»*:  WiderstandsOihigkeit  zeigt,  ao  da« 
der  Caaal  frei  bewei^b  in  Geidiwir«  Hegt  Die  L>-mpfageltae  maä  Vmm 
w<-rd<n  allrnäli;:  cr^nff^-u  and  besonders  erstere  \on  der  Krebqnas;^  erfüllt, 
wel'Le  bis  in  die  Ldstendrfi-i^n ,  aWr  nicli!  d.Mrül>er  hinaus  gelangt.  In  F -ir- 
fttark«  r  ^lefiasentwicklun;:  und  I^^ckerung  der  Wand  bintco  die  N'eugebilde  If^icht. 
JJie  KcDpfiAdliebkeit  ii»t  mei»t  gr«^.  I>ie  mikroekopiscbe  Zusammens^tzting  vek^t 
niebt  voa  der  anderer  Epäbelione  ab  (Dbhabquat;  .  so  daae  dem  wcifeeR 
Beeebreiboog  aberflflüsig  erscheint. 

In  wfjHentlifh  anderer  Form  erscheint  da»  eipentlif Ic  C  arcinonL  Das 
AuAreten  erfolgt  in  Form  von  knotiger  oder  streifiger  lotütration,  die  sieh  imacr 
mehr  awbrertet «  und  zwar  immer  in  den  tiefaea  Sdkiebten  der  Haut  (Rbx>bd), 
f1<  iri  )jw*-llkOrper,  wlbrend  die  flbeiliegenden  Schichten  anfangs  rollstlndig  miTcr- 
ätiflort  hiiid.  AllmSlig  werden  auch  diese  fr^^riffen  und  zerfallen  wie  die  Knoten 
zu  «■iiK-m  fie-eliwüre.  liie  C'onsistenz  dir  Knochen  ist  abbän;rig^  \on  der  Menge 
der  MarkniH-i.<ie,  doch  scheint  der  äcirrbuü  nicht  vorzukommen  und  die  Läufigste 
Form  die  des  Medtdlaibrebset  n  sein.  Bevor  die  Hant  dnrAbroeben  wird,  adgm 
sich  an  dt-rxelben  Eriirbeinungen  einer  er>  tbematösen  Entzflndnng  mit  Böthang 
und  I'l.'i^^-henbildunf:  'Demar<<i"av  :  nach  dem  Aufbniohc  tritt  eine  nnffallende 
papilläre  Wucherung  auf.  Die  Eichel  erscheint  beim  Ausgange  der  Neubildang 
vor  denefben  verdickt,  mit  wnebemdem  Epitheliom  bedeckt,  rmdlidi,  IfO^eB. 
AllmlUg  wird  sie  in  den  tieferen  Schiebten  weicher,  nnd  es  kommt  zun  Dnrdi- 
brufbe  und  zur  IJildun?  des  eliarakteristisHicn  OesrhwfJres  mit  Keinen  wallartigen 
lüind»  rn,  ausgefrcÄsenem  (irundo,  den  Zellenpfröpfen  und  dem  schmierigen,  jauchigen 
Belage.  Ebenso  sind  die  Schwellkörper  anfangs  nur  eine  derbe  Masse,  die  auf 
dem  Durchadmitt  gnudieb'wdts  erscheint,  keine  Ifaseboi  melir  aeigt  nnd  den 
eigentbumlieben  Saft  auspressen  Usst.  Die  Zasammensetsung  ist  die  des  Cetremema 
meäulif/ir. 

Zu  den  begleitenden  Erscheinungen  gehört  der  Schmerz  uud  der  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre.  Der  Sclimerz  ist  anfange  gering,  besonders  bei  der  zweiten  Form, 
nnd  tritt  nnr  bd  der  Ereetion  anf.  Später  wM  derselbe  jeloeb  beftSger  nnd 
erscheint  aln  durclifahrende  Striche  mit  Ausstrahlungen  nach  den  Lenden  und 
OberKchcnkeln.  Ebenso  tritt  Schmerz  beim  Harnlassen  ein.  Nnr  selten  zeichnen  sich 
die  Knoten  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Die  Epitheliome  sind  meist 
schmerzhafter,  insbesonders  bei  der  Bertbrong.  Der  Assflnss  ans  der  HanrOhre 
hängt  von  consecntiver  Heizung  oder  von  Dmncbbohruog  der  Harnrölire  ab.  Im 
ernteren  Kall*-  ist  er  mehr  eiterig,  im  letzteren  leigt  er  flhnliehe  Besebaffenheit 
wie  das  8wret  de«  Geschwüres. 

Die  Ausbreitung  ist  nach  der  ursprünglichen  Stelle  sehr  verschieden. 
Oebt  der  Krebs  von  der  Haut  aus,  so  erfolgt  die  VeitTSsBemng  der  Fliebe  nnd 
Tiefe  nach,  ho  das»  nach  und  nach  alle  Schichten  ergriffen  werden.  Dieser  Ans 
breitung  setzten  die  fibrösen  Hullen  der  Scliwcllkflrper  ein  bedeutendes  Hindemiss 
entgegen,  so  dass  siu  bei  grosser  Ausdehnuug  des  i'rocesses  noch  unversehrt 
■ein  können  und  vor  der  Amputation  des  Oliedee  immer  ein  LAngssehiiftt  dnroh 
das  Gebilde  gemacht  werden  soll,  um  sieh  von  der  Ausdehnung  zu  flbenengen. 
Umgekehrt  geht  das  in  den  Schwellkörpcm  entstandene  Neugebildo  nur  swlten 
auf  die  Haut  (Hier.  Die  Vergr<»sserung  erfolgt  immer  durch  knotige,  ausgebreitete 
Verdichtung  der  liugebung  mit  nachträglichem  Zerfalle.  Nur  bei  primärem  Sitae 
an  der  Biehel  «rfolgt  eine  raschere  Ausbreitung,  aber  wieder  vonogsweise  lings 
der  Haut.  Die  IlamrOhre  selbst  wird  sehr  selten  orgrifftn.  Die  Granulationen  den 
Geschw (Ires  können  ansserf>rdentlieh  wuchern,  so  dass  grosse  fun-röse  Geschwiilsle 
entstehen.  Nicht  selten  kommt  es  im  Kcugebildc  zur  Gangrän,  wobei  die  Hani- 
beaehwerden,  wenn  solefae  vorhanden  waren,  verringert  sein  kAumi.  Bei  lingerem 
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Bestände  folgen  Infiltration  der  Drascu  mit  Zerfall  derselben.   Endlich  stellt  sieh 

Krebscachexie  ein  und  die  Kranken  {jchen  marantisch  zn  firiindo.  Als  ConipHcation 
jui  V'erlanfe  sei  noch  die  llarnverhallunfj:  crw.'lhnt.  Dieselbe  ist  thcils  durch  das 
Zusaunncndrücken  der  Harnröhre  durch  die  Neubildung,  thcils  durcii  Schrumpfung 
der  Wand  bedingt,  Wird  die  Hamrfthre  ergrilTen,  so  kommt  es  snr  Flatelbildiiiig. 

Eine  VcrweohsIunR;  ist  wohl  nur  im  y\nfanj?e  und  bei  geringrer  Bntincklung 
der  Neubildung  möglich  und  bezieht  sich  liauptsilehlieh  auf  War/.en ,  welche 
gtationitr  bleiben,  in  jedem  Alter  vorkommen,  langsam  wacbsen,  selten  geschwtirig 
aerfidten  und  nie  DrUsensdiwelliuig  im  Gefolge  haben,  nnd  auf  Vegetationen,  die 
am  Rande  der  Eidiel  sitaen,  des  verhärteten  Grandes  entbehren  nnd  nach  der 
Entfernung  in  derselben  Fonn  nie  als  Oesehwilr  wiederkeliren.  Die  grfissten 
Schwierijrkeiten  macht  die  Dirtereutialdiagnose  \  (iin  sypliilitiscluii  ( Icscliwiirc,  da,  wie 
mau  sieht,  die  Sypiiilis  häufig  zur  Eutwickluug  des  Krt-bse»  fuhrt,  sich  secuudiire 
sypililitiaehe  Ersebeinongen  neben  EpithelioBi  xeigen  kennen,  und  i«t  es  vorxOglieh 
die  lange  Dauer  (Hicoru)  nnd  der  Widerstand  gegen  antisyphOitisehe  Mittel,  welehe 
die  Diagnose  ermöglichen. 

Spontanheilungen  gehören  zu  den  gi'öi^sten  Seltenheiten  und  konnte  Lebkrt 
nur  2  Fille  derselben  bei  Hantkrebs  auffinden.  Es  Ist  daher  eine  dirette  Behand- 
lung nnerllsslleh. 

Die  Behandhing  besteht  in  der  TTintanhaltung  der  angegebenen  veran- 
lassenden Ursachen  und  Beseitigung  jener  (Jebilde  ,  aus  denen  sich,  wie  bekannt, 
Krebse  entwickeln  können  als:  Warzen,  Vegetationen,  OescbwUre  aus  anderer 
Ursache.  Ist  die  Nenbildnng  nicht  ausgedehnt,  so  genügt  das  Abtragen,  Ans- 
schneiden  oder  Aetzen,  jedoch  so,  dass  der  Substanzverlust  noch  in  das  gesunde 
Gewebe  reicht.  Ist  das  Neugebilde  auagedehntf  so  kann  es  nur  durch  die  Absetsung 
des  Gliedes  entfernt  werden. 

Die  Am init al  io  j/eni«  ist  augezeigt:  1.  Bei  Wunden,  welche  den 
grftssten  Theil  des  Gliedes  durchdringen  und  ein  sieheree  Absterben  des  vorderen 
Thcilcs  erwarten  lassen  (Thagt).  Wie  gering  die  bestehende  BrOeke  aber  sein 
kann  und  es  dennoch  zur  Heilung  kommt,  beweisen  einige  bei  der  Umschnürung 
angeführte  Fälle.  2.  Bei  Aneurysma  jjenis^  wenn  tödtiiche  Blutung  droht  oder 
daMelbe  an  der  Wunel  des  Gliedes  sitzt  (Albhots).  Betrillt  das  Anenrj-sraa  die 
Art.  doraalis  petn'.t  allein,  so  erscheint  die  Absetzung  gegenangezeigt.  3.  Bei 
fJangrän  des  Olicdes  unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen.  4  Bei  krebsigen 
Neubildungen  ohne  DrUscninliltration  und  Cichexie.  Die  Drilsenintiltration  bildet 
nur  bei  höherem  Grade,  die  Cachexie  iu  jedem  Falle  eine  Gegenanzeige. 

Die  Absetzung  ist  ehie  tbeilweise,  wenn  nur  die  Kchel,  die  Yorbant  oder 
ein  Theil  der  Haut  abgetragen  wird,  oder  eine  totale,  wenn  alle  Schichten  entfernt 
werden,  und  führt  die  ICntiemung  der  ganzen  Corpora  eaeomooa  die  Bezeichnung 
der  Kxstirpatio  jjtnis. 

Als  allgemenie  Gmndsitze  wurden  aufgestellt,  dass  die  Absetsung  immer 
im  gesunden  Gewebe  vorgenommen,  soviel  Haut  als  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
nothig.  erhalten  wi  r  lc.  Bezüglich  (!<'r  Vorbereitungen  wurde  die  Entleerung  der 
Blase  empfohlen,  wovon  Bkkai:ii  weder  einen  Vortheil  noch  einen  Naclitlieil  sieht, 
während  Boy£K  eine  volle  Blase  fast  angezeigter  hält,  da  der  eingeführte  Catheter 
nicht  reift.  Eäne  volle  Blase  hat  überdies  noch  den  Yortheilf  dass  man  den  Kranken 
behufs  der  Aufsuchung  der  Harnröhre  den  Harn  oder  eine  eingespritzte  Flüssig- 
keit entleeren  lassen  kann.  In  Betreff  der  Haut  m  urdc  anircführt ,  dass  so  viel 
derselben  erhalten  werden  soll,  dass  der  Stumpf  auch  während  der  Erection  ohne 
grosse  Spannung  bedeckt  sei  (Dbmasquay).  Deswegen  soll  die  Haut  bti  Absetzung 
^dit  hinter  der  Hchel  znrflek,  bei  tiefer  dagegen  nach  vom  gezogen  werden.- 
Bori.«soN  empfiehlt,  die  Haut  vor  und  hinter  der  Absetsungastelle  zu  fixhren,  seihet 
durch  eingestochene  Nadeln. 

Die  Absetzung  des  Gliedes  wurde  mit  dem  (Ja  u(  er  i um  act  u  ale  \or- 
genommen.  Diese  Operation  gehört,  wie  die  Ligatur,  den  ftltesten  Zeiten  an,  wurde 
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vorzüglicli  hehah  der  Vedrmddang  der  lilutuug  angewandt  und  in  nmierer  Zeit  durch 
«len 'riiermocauter  von  Pai*i  klin  ersetzt.  Ho.nnet  hcntifzto  mes8ei"fönnigc  (ilflhei;^pn. 
ScHKXK  und  Skverin  machten  Läuiiger  Gebrauch  von  diesem  Verfahren.  Dasselbe 
giebt  jedoch  sich  stark  retrahirende  Narben ,  schützt ,  wie  die  Erfahnmg  zeigt, 
nicht  ▼»  Blntunffen  (Ricobd)  mid  begrenzt  nicht  die  EntsOndmig  (BtestXB  8  Todes- 
ilUe).  Die  Umgebung  mnse  durch  feuchte  Compressen  vor  dem  Verbrennen  geschützt 
werden.  Der  Apparat  von  Paqdelix  maclit  die  Operation  einfacher.  In  ähnlicher 
Weise  wirkt  die  G  n  1  v  a  n  o  c  a  u  s  t  i  k ,  welche ,  mit  der  Schneideschlinge  vorge- 
nommen, den  Uebergang  zur  Ligatur  bildet.  Von  HmDBLDOBPF  ment  angegeben, 
fand  de  bald  Naehahmraig  (Babdelben)  und  wurde  von  Sbdillot,  Rbssxl, 

POLAXD,  BRYANT,   A^fT  S-JAT,   BÖOKEL,  SCHDH,  ZiELEWICZ  getibt.    ZiELEAVICZ  hebt 

die  Vermeidung  der  Blutung,  das  geringe  Fieber,  die  selten  fulgende  Verengerung 
der  Ilamröhrenwiuide  als  Vortheile  hervor.  Dagegen  folgt  eine  lange  Eiteruag 
und  sehfltst  dietes  Verfahren  nicht  vor  Pyimie  (Ressel,  Ziblbwicz)*  Die 
Operation  wird  in  der  bekannten  Weise  ausgeführt. 

Die  Ligatur  wurde  in  den  ältesten  Zeiten  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
geUbt.     PABttUAL,    BONXET,   KUYSCH,   HEISTER,  BEET&A^DI,  GEAEFE,  BlNEL, 

BOUI8S017,  Vogel,  Plbmk,  Sabatiee,  dbl  Bicxno.  Rdtsch  fUhrte  einen'  Catheter 

ein  nnd  legte  einen  starken  Bindfiiden  mn,  waa  am  zweiten  Tage  wiederholt  wurde. 
Um  den  tiblen  Gcrucli  zu  vermeiden ,  wurde  der  vordere  Theil  des  Gliedes  in 
eine  feuchte  Blase  jrt  hdllt  und  am  filntten  Tage  der  vordere  Theil  abgetragen.  I  m 
dio  Schmerzhaftigkeit  der  Einächntirung  der  Haut  zu  vermindern,  schnitt  Saüatiek 
die  Hant  xnent  ein  (BouiSBON  ahmte  dieses  nadi)  und  Itste  den  tot  der  Ligatur 
liegenden  Theil  des  Gliedes.  Vogel  legte  Ober  euien  eingeftilirten  Catbetcr  einen 
gewichsten  Seidenfaden  um,  wiederholte  dieses  am  ersten  Tage.  Am  14.  Tage  zog 
er,  da  die  iiai-nröhre  durchtrennt  war,  den  Catheter  heraus  und  umschnürte  den 
Rest  nenwdings.  Um  den  Schmerz  durch  Druek  auf  die  Harnröhre  au  TmneideD, 
machte  Vogel  einen  Querschnitt  durch  die  HamrOlure,  legte  den  Catheter  dnreh  die 
Wunde  ein  und  unterband  das  T'i  brige.  Chassaignac  wandte  seinen  Ecraseur  an 
und  fand  in  Paokt,  Hahthklmv,  Maij^onnet-vh  und  Sein  ii  Nachahmer.  Kr  legte 
einen  starken  Catheter  mit  dilnuer  Wand  ein,  zog  die  Haut  zurück,  durchstach  die 
HarnrShre  nnd  den  Catheter  mit  einer  Lancennadel.  Paget  führte  die  Kette 
zwischen  HamrOlure  und  Schwelikörper  des  Gliedes  durch,  um  ein  grösseres  Stack 
von  letzterem  zu  erhalten.  Barthelmy  ftlhrtc,  um  nachträglich  die  Haniröhren- 
öffnung  leichter  zu  finden,  deu  Catheter  tief  ein,  so  dass  er  sich  iu  der  Blase 
omroltte  nnd  nadi  dem  Durehtrennen  herrortreten  sollte.  Die  von  Gbassaishao 
gerühmten  Vortheile,  als:  Keine  Blutung,  keine Nothwendigkeit  die  OeOsse  su  unter 
binden ,  die  Erhaltung  des  Lumens  der  Harnröhre,  Vermeidung  lün^rrrer  Eiterung 
und  Phlebitis,  haljen  f<ich  nicht  vollkommen  bewährt.  Die  Kette  kann  reissen,  die 
Durchtrennung  ist  eine  unvollständige  und  muss  durch  Messer  oder  Galvanocaustik 
vollendet  werden,  die  Operation  dauert  lange  und  sehfltst  nidit  volhtindig  vor  Prämie. 

Die  häufigste  Art  der  Entfernung  ist  die  mit  dem  Messer.  Die- 
selbe ist  verschil  fen,  je  nachdem  die  Operation  im  hängenden  Theile  oder  weiter 
hinten  vorgeuomuie»  werden  soll.  Im  ersten  Falle  spannt  ein  Gehilfe  die  Haut 
des  Gliedes  an  der  Wurzel,  der  Operateur  fiust  mit  der  linkoi  Hand  das  Glied 
und  schneidet  es  mit  der  rechten  mittelst  dnes  Ilngeren,  schmalen  Messers  durch; 
hierauf  Unterbindung  der  Arf.  rorp.  cnvern.  und  ilors.  jienis ,  Annähen  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  :ui  die  Haut  des  (Miedes  durch  drei  Hefte.  Schon 
Scdbolaegee  machte  diese  Operation  in  mehreren  Abschnitten  als:  Hautschnitt, 
cirenllr  am  Rflcken  des  Gliedes,  Unterbindung  der  Art.  dors.  pmi»,  Duroh- 
trennung  der  (^np.  cnrem.  petiis,  Unterbindung  der  Ait.  cavern.  penis,  Durch- 
trcnniitiir  der  Harnröhre,  Nalit  der  Schleimhaut  und  Haut  (dauert  zu  lange, 
DEMAii(iUAY).  Muss  die  Absetzung  an  einem  Theile  vorgenommen  werden ,  der 
hinter  dem  Hodensacke  liegt,  dieser  selbst  mit  entfernt  werden,  oder  ist  das 
AbtragMi  des  liieiles  vor  der  JToscia  perwm  pr&jpria  notiiwendig,  so  wird  die 
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Oferttion  bedentend  sehwieriger.  Yellbt  nuicfate  einen  Längsaehnitt,  dessen 
hinterer  Winkel  derjenigen  Stelle  entsprieht,  WO,  nachdem  er  einen  elastischen 

Catheter  eingeführt  hatte,  die  Corpora  cat^emos.  penis  durchtrennt  werden  sollen. 
Uieraui  ein  Zirkelscbnitt  am  hinteren  Ende,  Durcbtrenneu  der  Corpora  cavenios., 
Unterbindung  der  Gefteee,  Onrehtrennung  der  Hsmrfthre.  Botkb  rieth,  3  bis 
1  Linien  vor  der  Stelle,  wo  die  SdiwellkOrper  durehtrennt  werden  sollen,  einen 
halbmondförmigen  S<'hnitt  zu  machen ,  wns  jedoch  eine  Höhlenwnndc  ;riobt 
(Bouis-SOn).  Delpkch  rit'th  die  Spaltung  des  llodensackcs,  liiste  die  Schwellküriici 
▼on  der  Unterlage  Iub  und  bildete  aus  den  Hälften  des  llodeuäackes  zwei  TascLc-u 
fltr  die  Hodenf  swiseben  denen  die  HemrOhre  eingenäbt  wurde.  In  gleieher  Weise 
verfahr  Lallemand,  Ronx,  Bodisson.  Bouronbt  Hess  die  Haut  an  der  Basis 
fixiren ,  stiess  eine  Bistouri  vor  der  Durchtrennungsstelle  durch  das  Glied  und 
spaltete  den  vor  der^^lben  lieg^euden  Theil,  so  dass  auch  die  Harnröhre  zwei 
Lappm  Uldete.  Ein  Tbill  dieser  Lappen  wurde  abgelöst,  die  8ehwelik5rper 
weiter  lünten  durchtrennt  und  die  Lappen  der  Harnröhre  mit  der  äusseren  Haut 
vt'rnühf.  Je  weiter  hinten,  um  so  mühevoller  wird  die  f>peration  und  kann  selbst 
wegen  heftiger  Blutung  unterbrochen  werden  mCissen.  Die  von  DKr.rECii  angegebene 
Operatiunsweise  bietet  in  der  Mudißcation,  dass  ein  Stück  der  Harnröhre  abgeliiät, 
eriiaUen  und  in  die  Haut  eingenlbt  wird,  sei  es  an  den  Wundrftndem,  sei  es  in 
eine  eigene  Hautwunde  am  Mittel  fleische,  die  besten  Aussiebten. 

Während  der  Operation  kann  eine  Reihe  von  ZufJillen  eintreten.  Bestehen 
Verlcnöcberungeu  oder  Verkalkungen  der  Vena  dornalis  (Mag  Clkllan),  der 
Sebeidewand  beider  SdiweUlcörper  (Velpeaü,  Booisson),  so  soll  die  Operation 
niebt  aufgegeben  werden  (Dbmabqüat)  ,  wie  es  Uac  Oi^ellan  und  Vblpeac 
gethan,  sondern  es  wird  entweder  die  ganze  Knochonniasse  ausgesehüU  oder  mit  der 
LiSTDX'selien  Scliccre  oder  I'halaugen^;äge  durchtrennt  Hnuissox  i.  Ein  unangenehmer 
Zwisuheufall  ist  dais  Zurtlckschlüpfen  des  Stumpfes.  La.nükxbkok  sucht  demselben 
dadurch  voranbeugen,  dass  er  zuerst  die  Sehwelllcdrper  von  oben  durehtrennt  und 
vor  der  Dnrchtrennung  des  ttbrigra  Theiles  einen  Faden  durch  die  Sebeidewand 
legt.  Kiner  stilrkeren  Blutung  suchte  man  durch  die  Cauterisation ,  T.igatur, 
Galvanocaustik  vorzubeugen.  Bei  der  Entfernung  mit  dem  Messer  lässt  .sie  sich 
naeh  Unterbindung  der  Art.  corp.  cavem*  metet  Mefat  stillen  (Dekarquay), 
kann  aber  aneb  energiKbe  Mittel  ids:  die  versebiedenen  Stiptiea  (Fabbicids, 
HiLDANUS ,  LVDBAX ,  OOUBCBLLBS) ,  die  Compression  durch  Feuersehwamro 
(Doligxon),  durch  Charpie  (BotER),  mit  den  Fingern  iu  der  Schnittwunde 
(Fabricius),  gegen  die  Schambeine  (PoLiucci),  oder  durch  ein  Touniiqaet  (Wakxek) 
nddiig  madien.  In  seltenen  Fällen  wird  man  snr  Ligatur  (Bell,  Rossi,  Lassos, 
Ijedrax,  DechampS),  oder  zur  Aetzung  mit  dem  Cauterium  actuale  (Sedillot) 
greifen  müssen.  Zu  empfehlen  ist  die  Ki!STErN''sclic  Charpie  hnetnnstaftqiw.  Zu 
den  unangenehmsten  Ereignissen  gehört  das  NicbtaufHuden  der  Harnröhre,  so  dass 
X.  B.  Bbclabd  gezwungen  war,  die  Function  der  Blase  vom  Mittellleisebe  aus  zu 
maidien.  Chadvot  rieth  an,  eine  nicht  reiiande  FIflasigkeit  in  die  Blase  bis  zur 
.•Schwellung  der  Harnröhre  einzuspritzen,  das  Glied  an  seiner  Wurzel  zusammcn- 
zudrdeken,  die  Absetzung  vorzunehmen,  worauf  naeh  Aufhören  des  Druckes  die 
Flüssigkeit  her^orspritzeu  werde.  Das  von  BAiiTUKLMV  angegebene  Verfahren,  einen 
Catbeter  einzufllbren  und  mit  diesem  das  Glied  zu  durebtrennen,  Mast  sieb  bei 
Erweichung  oder  Zerstörung  des  vorderen  Theiles  des  Gliedes  nicht  immer  ausführen. 
Das  Anlegen  der  Sehlinge  nach  Laxckxbkck  imd  das  Hinführen  eines  ("atheters, 
so  dass  er  sich  in  der  Blase  stemmt  und  krümmt,  kaun  von  Vortbeil  sein.  Dass 
die  Ilaruröhre  schwer  aufzufinden  ist,  beweisen  die  Fälle  von  QlMELLT,  Miramont, 
BftOLABU,  BABTHBLirr,  Babdbaüx,  Amosbs  u.  s.  w. 

War  die  Haut  in  gnisscrer  Ausdehnung  ergriffen  als  die  Schwellkdrper, 
so  können  diese  später  unbedeckt  bleiben.  Zur  Bedeckung  eignet  sieh  das  von 
Nelaton  für  die  Epispadie  angegebene  Vertabruu.  Die  Haut  wird  hinter  der 
SehnittwoBde  emporgehoben,  Im  Hodensacke  eine  QnerfoUe  gemacht  und  an  ihrer 
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Ba^  durehsloeheD,  bis  der  Oliedattimpf  dnrebgMteckt  werden  kann.  Der  hintere 

Rand  der  Hautbrückc,  hinten  mit  dem  Schnitte  der  Ampiitation-swinido,  vorne  mit 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  vcrlmiiden.  Nach  Anlegen  der  Haut  a»  die  Schwell- 
körper (7 — ä  Tage;  die  Uautplatte  durch  2,  parallel  dem  Gliede  verlaafeude  Schnitte 
ms  der  VerNndong  mit  den  flbrigen  Hodensaeice  getrennt,  und  die  SelurfttTlnder 
an  der  unteren  Seite  des  Gliedes  veretnigt,  ebenso  die  Rinder  des  Ilodensackes. 

Die  Nachb<'handlung  besteht  in  der  Abhaltung:  d"^«  Harne?  von  der  Wunde 
durch  Einle?:en  eines  Catheters  bis  zum  Eintritte  der  EitcTunp:  (Lkhuan  bis  zur 
vollständigen  V  emarbang  (Deuaruuay;  oder  dem  gänzlichen  Freilaiisen  der  Harn- 
röhre (Velfbau).  Andere  enp(bblen  den  Catheter  bei  der  jedesmaligen  Hamentteemng 
einzuftlhrcn.  Letzteres  ist  weniger  zu  empfehlen,  da  die  Wunde  zu  stark  gereist 
wird.  Die  Schädlichkeit  des  abfliesseuden  Ilanies  sollte  auch  durch  Hamentleerunjr 
nur  im  Bade  vermindert  werden,  was  jedoch  erst  einige  Tage  nach  der  Operation 
möglich  sein  wird.  Bezüglich  der  nach  der  Operation  eintretenden  ttblm  ZnOffle  bat 
Dbxabqdat  eine  interessante  Tt^belle  angefertigt  Derselbe  beobaehtele  in  134  Flllen 
von  Absetzung  des  Gliedes: 

Hamorrhagie  2ma1 

Tetanus  1  „ 

Er}'sipel  mit  Chingrin  4  |, 

Erysipel  ohne  (iangrän  3  „ 

Haminfiltration  mit  Oansr.ln  2  „ 

Alsbaldige  Verengerungen  der  Harnröhre  .    .    .    5  „ 

Phlebitis  und  Pyämie  9  „ 

Die  weitaus  hiofigate  Gomplieation  ist  daher  Phlebitis  mit  Pylmie.  Wenn 
sich  dieselbe  auch,  und  Ijesonders  bei  Absetsnng  im  vorderen  Theile ,  durch  anti- 
septische  Cautelen  etwas  verraindeni  lässt ,  so  wenlon  wir  doch  nie  im  Stande 
sein,  selbe  vollständig  hintanbalten  zu  können.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 
ananderoi  Stellen.  Um  ehie  naehtrSgliehe  Verengerung  hintuznbalten ,  wurden 
Tersehiedene  Methoden  angegeben:  Annähen  der  Schleimhant  an  die  Haut  (Portkr, 
SMKf-Y,  VKi.i'KAr  ) :  Absetzung  des  GlietUs  und  Bildung  von  4  Lappen  ans  der  Sohlt  in: 
haut  der  Harnröhre,  welche  mit  der  Haut  verniilit  werden  fErncusuN  j ;  Ausschneiden 
eines  dreieckigen  Stückes  aus  der  Haut  des  Gliedes  am  unteren  Rande,  Spaltung  der 
HamrOhre  und  Vemibea  mit  der  Haut  (Rioobd,  Tralk);  Spaltung  der  Haut 
auf  '  '2  Zoll,  der  Harnröhre  auf  '  \  Zoll,  einlegen  eines  Stockei  einer  Wachsbougie 
und  formen  derselben,  dass  sie  den  hinteren  Wuiulwinkel  ausfüllt  i'GhkhixI/:  Ab- 
lösen eines  Stückes  der  Harnröhre,  Spaltung  in  zwei  zeitlichen  Lappen,  Annähen  an 
die  Haut)  Einlegen  des  Oatheters;  Dilatation  bri  beginnender  Venuurbung;  Ab- 
lösen eines  Stückes  der  Haut,  ebenso  der  llarnnihre  von  den  Schwellkörpern, 
Absetzung  derselben  weiter  hinten,  rmlegen  der  Haut  um  die  Harnn^hre ,  Ver- 
einigung beider  (Bardklkhen  1 :  Ablösen  der  llaninibre  und  späteres  Befestigen 
in  einem  Schnitte  am  Mittelfleische  l>ei  hoher  Absetzung  (TuiEtUfCH).  Schon  die 
vieleii  angefUirten  Verfahren  beweisen,  dass  eine  Verengerung  sehr  hlufig  eintritt. 
Seltener  worde  ein  Bedeeken  der  OcITnung  dnreli  die  Haut  naehtrflglieli  mit  Ilarn- 
beschwerden  beobachtet.  Zu  den  allgemeinen  Zufällen  gehört  die  Störung  der 
(jieächlechtsfuDCtion ,  die  geistige  Depression,  die  sogar  zum  Selbstmorde  führen 
kann.  EndKeb  die  Reeidive  an  der  Stelle,  in  den  Drosen  und  die  Gaebexie. 

Literatur:  Artaut,  Bullet,  de  ta  toc.  d-  r/,!,-.  Tom  VII,  pag.  lÖl.  B  a  r  t  h  p  1  luy, 
Journ.  hebdoni.  t.  II,  pag.  41.  —  Baseh,  Btrliaer  klio.  Woclienidir.  1878.  jfug.  I9d.  — 
Boaisson,  De  FtmpuMUm  dm  Perne.  Osa.  mM.  de  Paria.  1860.  Hr.  44,  47,  4b,  50.  51. 

—  Demarquay.  Mnlaiiten  rfiirrr'/lrnte»  du  peuu.  PutdiV  />«r  Voelkfr  et  T.  Cyr.  Paris  ISTtj. 

—  Galligo.  (iaz.  im-duo  itaiiaiui.  Toscana   1852.  —  Kirt)cy,   liesonilere  .'Vüectionen  des 
GIi«de!<.  Douhlin  med.  Presse  |85l  i,  pag.  1)7(5.  —  Mold  eu  b  a  mm  er ,  Merkwürdige  FiUs 
Peaisloxatioo.  Bwliner  klia. Wocbenschr.  1874,  pag.  5(>^.  —  Schraak,  Ueber  Erfrienugea 
dM  «MaseblklMB  OlM«.  Umaorabilien.  Bd.  XXII,  Heft  10.  1878.  —  Scholx.  Ueber 
laflltratioa  des  SchwenkAipen  des  OUades.  Wiener  Med.  VocheDSchr.  1S58.  Nr.  48. 
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Pentastomum  taenioides  R  u  d.  - 
oder  Larvenforin  l*e  nt  astomum  dent 


Fig.  «d. 


(LmiaaTuggrBMwniiK;  il»  mbwMUdmd«  Uni« 

•  Tkafcpfe^Um.  h  HakMtiMibeii,  ana  wdcli«»  di« 
8plti«i  iter  FoMikndleii  harvondMuien.  e  Mund- 
•nninc,  d  Honddarn  (mu  Scblond  und  Speiseröhre 
saHmmengMetxt),  «  Ctayltiidann  von  den  SrhÜDgen 
der  xum  Frochthalter  Ter)äD((erten  Scheide  umlagert, 
/Enddann,  0  Ovarium.  Ovidacte,  /Scheide  bei 
dm  tiiobtifaa  Waibcnen  Kam  Fniohtlialtiar  Ter- 
lioffert,  Kit  SuMotuelMa  mit  Sunaagiiifleo. 


-  in  der  p:ej<chlechtUch  unrcifVn  .liijijend- 
ic  ul  at  u  in  fienannt  —  ist  zur  Fainilio 
der  Pentastoniideu  (Ordnung:  Liugua- 
tnlMa,  Zungenwflrmer;  Clssse:  Araeh- 
noidea,  spinnenartige  Thiere;  Kreis: 
Arthr(>{)oda,  Glicdcrftlssler }  ^'»'horig  und 
ein  auch  deu  Meiucben  befallender 
Parasit.  Die  wnimilmlielie  Ldbesgeitatt 
und  die  sehmarotzMide  Lebemwette 
hatten  ihn  in  frdlierer  Zeit  zu  den 
Einfireweidt'wlirmcrn  gestellt.  Allein  die 
Beobachtung,  dass  seine  Larvenform 
mit  Oliedmassenpaaren  auHgerflatet,  ins* 
besondere  aneh  die  von  seiner  Organi- 
sation gewonnene  Kenntniss  bezeugten, 
dass  er  Arthropod«;  und  reihten  ihn  den 
Mill}en,  Acarina^  zumal  den  Haarbalg- 
milben,  Dcnoatt^li,  an. 

Die  Geschlechter  sind  mehr  durch 
ihre  (Jrösscn-  als  durch  ihre  Forra- 
unterschiede  gekennzeichnet.  Denn  da» 
Weibehen  f  befroohtet  nnd  trichtig, 
]iiisst  50—80  Hrn.,  das  gesehlechts- 
reife  Münnchea  hingegen  etwa  nur  14 
bis  22  Mm. 

Der  Körper,  der  zungenartig  oder 
laaoettiich  gestaltet,  plattgefonnt  nnd 
gezacktrandig,  in  seinem  vorderen  Ab- 
schnitte breit,  in  dem  hinteren  schmal 
und  gestreckt  ist  und  \orn  sowohl  wie 
hinten  mit  gerundeter  oder  gestatxter 
Spitze  endet,  zählt  H7 — DO  Segmente 
oder  Leibesringe.  Di»»  vnrdersten  vier 
sind  nnvollst.lndig  von  einander  getrennt, 
zum  Theil  sogar  geradezu  mit  einander 
▼enehmdaen  nnd  rq»risentiren  den 
reducirten  Kopfbrusttheil  des  Parasiten j 
sie  tragen  die  seitliehen  Segmentanhänge, 
die  Gliedmasäeupaare ,  sind  auch  ge- 
drungener in  Form  nnd  daher  nassiger 
als  die  nachfolgenden. 

Von  den  Leibesfläehcn  ist  die  obere 
oder  Rückenfläche  leicht  gewölbt,  bei 
den  Weibchen  zuweilen  längs  der  Mitte 
kislartig  erhoben.  Die  Baudifliebe  hin- 
gegen ist  flach  ;  ihr  gehören  insbesondere 
die  seitlichen  Segmentaiiliilnge ,  dann 
auch  die  Oetfnungen  der  Genitalien  und 
des  Dannrohret  «n.  Aus  der  Zahl  der 
auletzt  genannten  ist  es  der  Mond,  der 
seine  Stellung  zu  weitest  nach  vom  hat : 
er  ist  kloiti ,  rundlich,  kieferlos,  (loch 
von  einem  (Jhitinriuge  beranüet  und 
wird  inmitten  der  BauehUlehe  dee 
zweiten  Segmentes  gefunden.  In  sehier 
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Umgebimg  nnd  die  MitUdMB  SegnoitaBhinge  gruppirt,  und  zwar  «Ml 
vom  ersten  Segmente  COSf  also  vor  dem  Monde  nnd  zu  dessen  Seiten  das  vorderste 

Paar.  iVio  bcwi^glichen.  -tiimmelarti<ren  Taütpapillen,  während  hinter  ihm  und  gleich- 
lallä  seitlich  das  zweite  und  dritte  I'aar,  die  beiden  Extremitäten-  oder  Fasspaare 
folgen.  Von  dieM-ii  gehört  das  vordere  dem  dritten,  das  hintere  dem  vierten 
Leibetringe  an.  Die  einzelnen  EztremitlteB  riod  IlbrigeDS  in  kldnea  and  eehfite- 
f^nnig  sich  öffnenden  Taschen  gelegen;  sie  b*>t<btn  aus  je  einem  beweglichen, 
artikulirenden  Klanimerhaken,  einer  Fnsskralle,  die  ihrr-:  Spitze  aus  dem  Taschen- 
schlitze  hen  orstreckt  und  aus  einer  die  Kralle  stutzenden  Chitinplatte.  Der  After 
mnae  an  dem  hinteren  LeibeMi^  gesneht  werden.  Didifc  unter  nnd  rar  ihm 
trifft  man  bri  den  Weibchen  die  Geaehleehtsdffhnng;  bei  den  Mlnndien  aber  ist 
die  letztere  sehr  weit  nach  vorn  gerückt.  kurzer  transversal  frestellter  Spalt, 
in  der  Mittellinie  der  Bauchllüche  gelegen  und  an  dem  siebenten  Leibe88^;mente 
befindlich. 

Die  Ktirperwinde,  bti  den  friaehen  Ezemplavai  aAr  Innapnrenft,  Iwen 

die  von  ihnen  umschlossenen  Organe,  als  Darmrohr  nnd  Oeaddechtsorgane  doreh- 

!^himmem.  Sie  setzen  sich  aus  einer  Anzahl  Schichten  zusammen,  deren  äus'erste 
eine  glashcUe,  elastische  und  chitinisirte  Cutietüannembran  ist.  Ihr  folgt  die 
ehitinogene  Zellsehicht,  dieser  die  Hnskelseldeht  Die  ietstwe  nUt  TCiseUedtne 
Lagen,  deren  Formdemente  Fibrillen  dnd  nnd  abwechselnd  hdle  nnd  dnnkle 
Abeehnitte  besitzen. 

Von  den  Orjranen  der  vegetativen  Oruppe  durchmisnit  der  Darmeanai  den 
ceutraleu  Leibesraum  seiner  Länge  nach,  ist  schlingenlos  und  besteht  aus  einer 
Anznhl  flmetiondl  veisehiedener  Abeehnitte.  Die  Ihn  iHge$eoria  ist  nur  wenige 
MiUimeier  lang  nnd  beginnt  mit  einem  trichterrürmigen  Pharynx,  dem  sidi  ein 
•lllnner  Oe.'Wtphaf^us  anschliesst.  Mittelst  plötzlicher  und  starker  Erweiterung  geht 
der  letztere  in  die  I'urs  diijestoria,  den  langen  Chylusdarm  über.  Diesem  reiht 
sich  endlich  und  unweit  dem  After  die  wieder  nur  wenige  Millimeter  lange  Par» 
effettoriaf  der  Enddnrm  an.  —  Selbsündige  Oignae  der  RespirttioD  md-cibeiieo 
der  Blutcirculation  konnten  als  solelie  bisher  nicht  naeh^rewiesen  werden.  Die  in 
«ler  J.eibeshöhle  und  dcien  Divertikeln  befindliche  Bluttlüssi^'keit  wird  anscheinend 
nur  durch  die  Coulractionen  der  muskulösen  Leibeswand  und  zeitweilig  in  Be- 
wegung gesetzt,  wihrend  es  andererseits  die  LeibesoberflSdie  nnd  das  Integnment 
sein  dürften ,  die  den  AnstMISch  der  Gase ,  des  Blutes  und  der  atmosphärisciien 
Luft  vennittcln.  —  Die  cxcretorischen  Functionen  kndptcn  wahrsrheinlich  an 
hautdrlisenartige  Organe,  die  vier  Uakendrüsen,  an.  Die  zclligtn  und  secer- 
nirenden  Theile  derselben  sind  in  den  divertikelartigen  Ausladangen  des  centralen 
Leibesranmes  gelegen,  wihrend  jede  der  Hakentasehen  einen  der  vier  AnsfllhnngB- 
gtnge  der  Drflscn  aufnimmt. 

Von  dem  Nervensystem  ist  der  centrale  Theil  durch  eine  zweilappige 
Ganglienmasse  vertreten,  die  in  Höhe  des  neunten  Segmentes  zwischen  der  Bauch- 
wand  nnd  Oesophagus  liegt.  Eine  die  beiden  Lappen  verfobidende  obere  Ocnb- 
mis.'^ur  zieht  sich  Uber  il<  n  Oesophagus  hin.  Die  Ganglienmasse  entspricht  dem 
Arthropodenbauehraark  uml  entsendet  als  periphensche  Theile  eine  Anzahl  dünner 
Aeste  nach  vom  und  seitlich,  zwei  stärkere  Aeste,  sogenannte  Seitennerven,  weit 
nach  hinten. 

Die  OeecUeehtsapparate  haben  «ne  nmftngliefae  imd  sehr  eomplieixte 

Entwickeliug  erfahren.    Die  mftnnlichen  beginnen  mit  einem  Pur  langer  md 

dfinnwandiyrer  HodenschlUuchc,  die  oberhalb  des  ChyliiMhirmea  gelegen  und  an  der 
Kückeuwaud  des  Leibes  befestigt  sind.  Sie  werden  von  dem  leitenden  Theile 
aufgenommen.  Derselbe  ist  anftnglieh  unpaar,  dne  sehlingenförmig  gekrflnnnto 
Röhre,  die  das  Hodensecret  sammelt  und  damit  als  Samenblaae  fnngbt.  Im 

Weiteren  aber  verdoppeln  sich  die  Absclmittc  des  T.eitunpsapparates,  denn  der 
als  Samenblaae  bezeichnete  hluft  in  zwei  Sehenkel ,  soirenannte  llömer  rni-i .  die. 
von  einander  weichend,  zu  den  pa^irigen  Samenleitern  fuhren.    Ihnen  reihen  sich 
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als  gleicliralls  in  der  Zweizalil  vnrliiindciie  EiulKlietltT  ilie  ( "iiTUsbeiitel  an.  Von 
den  buiden  paurigon  Abscbnitteu  »ind  die  Samenleiter  nur  kurze,  doch  dick- 
wandige Otntbtfleke,  die  im  den  Seiten  des  Cbylnsdarmes  liegen.   Sie  nehmen 

an  ihrem  hinteren  Ende  je  einen  Blindsclilaucli  von  an- 
sehnlicher Län;re  auf.  fh  r  muskuhis  })ewandet  ist ,  bei 
der  Copulatiou  zunilcbst  luit  Samen  gefüllt  wird  und 
denaelboi  mit  starkem  Drnclc  dnrcb  die  Samenleiter 
in  die  Cirren  nnd  weiter  treibt.  Die  als  Endglieder  be- 
zeichnetPii  Ab^elinitte ,  die  Cirrusbcutel .  liiriire^ren  sind 
muskulöse  Sileke.  die  wie  die  Samenh-ifi  i  zu  den  Seiten 
des  Chylusdarmcd  liegen  und  binif;irmig  gestaltet  sind. 
Unteriialb  des  Darmrolirs  vereinigen  sie  sieb  and  lassen 
den  einfachen  Genitalgang  entstehen,  der,  wir  >  rwilhnt 
wurde.  .'Uif  der  l?an(  li(l:i<he  mflndet.  In  ihr»  in  (irnndf 
aber  bergen  sie  zweierlei  Gebilde,  nämlich  medianwäils 
die  Fortsetznng  des  Samcnldters,  den  in  vielAebe  Win- 
dungen gelegton  und  daher  langen,  elastischen  Girms 
«ider  Penis.  —  lateral  wärt«  den  zapfen-  oder  zungenartigen 
Stilt/kür|»er  der  l'eni.^wnrzel.  —  l)er  weiblifhe  rJeschlccht«- 
apparat  gestaltet  sich  kaum  weniger  compiicirt  als  der 
mMinliebe.  Er  beginnt  mit  der  nnpaaren  Keimdrflse, 
dem  Ovariuni,  das  ein  Sehlandi  von  ansehnlicher  Länge 
oberhall»  dis  ChylusdarnvM  liegt,  auch  wie  die  milnn- 
licben  Keimdrüsen  an  der  Rückenwand  befestigt  ist. 
Bd  dem  nieht  befruchteten  Weibchen  schmal,  verbreitet 
es  sidi  nadi  der  Befrnohinng  nnd  erhilt  dureh  Bildnng 
von  Eifollikeln  eine  unebene,  höckerige  Bewandung.  Aus 
seinem  vorderen  Ende  geht  der  anfänglich  j)aarige  Leitun^s- 
apparat  hervor,  zwei  rübrenförmige  Oviducte,  die  zu  den 
Seiten  der  Speiseröhre  sidi  abwIrts  krflmmen  und  nnter- 
halb  derselben  sich  vereinigen.  Sie  niilnden  mittelst  ein- 
laelitT  ()<n'iiung  in  die  Scbiide.  Uie  letztere  aber,  ein 
unpaarer  Schlaueh,  ist  das  Endglied  des  Leitungsapparutes ,  das  unterhalb  des 
Afters  sich  Öffnet.  Bei  dem  jungfräulichen  Weilichen  und  in  erster  Zeit  nach 
der  Befiniefatttng  verläuft  es  gestreekt  oder  leicht  gesehlingelt  swischen  Banch- 
wand  nnd  Darmrohr.  Späterhin  jedoch,  tmd  in  dem  Maasse  als  es  mit  Eiern 
sich  fllllt  und  die  Functionen  des  Fruchthalters  ilbernimnit.  verlängert  es  sieh, 
oft  um  das  Zehnfache  oder  mehr  ,  und  umlagert  mit  kurzen  und  dichten 
Sehlingen  das  Darmrohr.  Vom  endlich  nnd  >u  den  Seiten  der  Seheide  sind  dwen 
paarige  Anhangsorgane,  die  Samentaschen  gelegen,  musknldse  Blindschlanche,  die 
mittelst  kurzer  nnd  mu>kuI(Mer  Aiisfllhrungsgänge,  Samengiintre.  mii  dem  Scheiden- 
grunde verbunden  sind  und  von  dem  Miinnchen  mit  Samen  irelUllt  werden.  Ihr 
Umfang  ist  oft  bcdt-utend,  entspricht  indessen  dem  Grade  der  ihnen  zu  Thcil 
werdenden  Fflllnng.  Die  letatere  nnd  also  «neh  die  Begattung  erfolgen  sehen 
vor  dem  Abschlüsse  der  weibliehen  GescUeohtsreife,  d.  h.  bevor  das  Ovarium 
Follikel  angesetzt  liat. 

Die  Eier,  welche  der  trächtige  Uterus  umsehliesst,  sind  zahllos.  Leuckakt 
schUlgt  ihre  Menge  anf  eine  halbe  Million  an.  Sie  sind  von  ovaler  Form;  ihre 
Lftnge  misst  0*11  Mm.,  ihre  Breite  0*07  Mm.;  ihre  Schale  ist  dick  und  von 
brauner  Farbe.  Die  in  dem  hinteren  Ende  dps  Fruclithalters  Iiefindlichen  tmd 
legereifen  enthalten  einen  vollständig  entwickelten  und  milhenaliidiehen  Knibno. 
Der  Leib  desselben  ist  oval,  dick,  kurz,  läuft  aber  hinterwärts  in  eiu  dtianeres, 
gegen  die  Bauchfla«^  un^^degtea  Schwanzstflok  ans.  Ausser  dem  Mnndgrflbchen 
trägt  sein  vorderes  Ende  einen  Bohrapparat,  zwei  kleine  seitliche  imd  eine  mittlere 
Spitze.   Feme  nnd  borstenartige  Spitzen  besetzen  anch  das  Ende  des  Schwanz- 
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Penlnst'ymum  f'irniontrs 
Miauclieu,  vou  der  BaucliHticlu- 
geB«hen. 

LiiMnvergr.,di>-  ur>iH>nstebende 
IACm  eiBtapri'ht  der  BatQr> 

licnon  I.äuj;e. 

a  Kopninifttlifil  mit  Taat- 
papillen,  MiiiidöflfnnDg,  i  Paar 
Hak»«uf «schon  und  KnKBkrnIleo, 
b  (Miylu^dariii  ,  c  KiuMni-ni, 
«i  li  Hod»'n«cliliiuclir.  '-•  S.uiu  n- 
bla«*>,  /  paari!;''  Saisi.Mu"rr(  r 
mit  ilir>-n  I!liur]si:bLi'ai  li-'n. 
y  l»aarij;e  CirrustM-iitfl  um  il'  Ui 
niiitaarenGenitalf^n^,  '<  mann 
liehe  (»escblectitsoffnun;:- 
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stflckes.  Die  beiden  ExtreniitStenpaarc,  an  den  scitliclK  n  Abschnitten  der  Ham  h- 
fläcbe  befindlich,  sind  plumpe  Fuässtummel ;  jeder  derselben  trägt  zwei  bewegliche 
Fusakrallen  (UrabfUsse). 

Nieht  wie  die  pamitiaehen  Wflnner  bewobnt  du         Fig.  ei. 
Pentetatomwn  taentoules  parenchymatöse  Organe  oder  von  der  « 
Luft  geschiedene  Canäle.  Im  Gc^cntheil,  «gerade  in  lufterftllltcn 
Räumen  wird  er  gefunden,  in  der  Nasenhöhle  und  deren 
AnbangriniiB ,  den  Stirn-,  Kiefer-  und  KeilbdnhOhlen.   Es  ist 
ein  häufiger  Schmaroteer  bei  Hunden,  doch  auch  bei  rfcrden, 
dem  Maultliicr,  der  Ziogo,  dem  Wolle  und  st  lbst  dem  Menschen 
beobachtet  worden.  Die  Leiden,  die  seine  Anwesenheit  hervor- 
rult ,    sind    wesentlich   örtlicher  Natur    und  äussern  sich  in 
ehronisehen  Gatarrhen  und  Verachwinuigen  der  Naaenschleim- 
haut.  In  dem  von  Lai  dox  beol»aeiitoten  Falle  —  er  betraf 
einen  Mann  in  mittleren  Jahren  —  waren  die^eUjen  von  tilfrlidi 
wiederkehrendem  Nasenbluten  begleitet.  Wo  es  vermutliet  wird, 
data  die  loealen  &aelielniiageii  dnrelt  den  Selimarotier  veranlasst   ^.  pt,ua$t»mmm 
und  unterlialten  seieOi  dürfte  nr  Sicherung  der  Diagnose  das     '  ^°^nioüu», 
Mikroskop  zu  Hilfe  genommen  und  der  Nasenschleim  auf  Pen    je"  F^iriaimkort^Mtl 
tastomumeier  untersucht  werden  müssen.  In  zweien  bei  IluiuU  n  nommen. 
beobachteten  Füllen  gelang  es  JjiUCKAur,  durch  den  Fund  der  Sdikii^Kmbrj-o  wijt 
Eier  die  Diagnoee  an  reelitf^igen.  <iui^zw^\^pMrp^u^^ 

Die  Entwiekelang  des  Pentastomumembryo  zu  Penta-  darnujK!io!it*'.^hwim*' 
stomum    ifenh'rtilafum    und    die    weitere    zu    Pt-ntasfoinnm  «tück  und  a  die  Mund» 


taenioideü  y  ebenso  die  Infcctionen  mit  der  einen  oder  der 
anderen  Form  des  Parasiten  geschehen,  wie  folgt.    Die  von  dem  Wdbehen 
abgesetzten  Eäer  werden  mit  dem  NasaneUeim  der  Wlrtiie  ausgestreut  und 

bleiben  an  den  Futterkriiutern,  auf  welche  der  Zufall  sie  wirft,  haften,  rnzilhlipe 
von  ihnen  vt  nklen  hier,  trocknen  ein  und  {jelicn  zu  Grunde ;  solche  .iber,  weiche 
l'rlüizeitig  in  den  Magen  von  geeigneten  Wirthen  gelangen,  gehen  der  weiteren 
Bntwieketnng  en^egen.  So  gesehieht  ea  voraehmlieb,  wenn  die  tnfieirten  Futter- 
kräuter.  Pflänzlinge,  Oemflse  von  Hasen  und  Kaninchen ,  dann  aber  auch  \  on 
Schafen,  Zie^^en ,  Rindern,  Antilopen  unl  viilleicht  auch  noch  vielen  anderen 
herbivoren  WannblUtern ,  endlieh  voqi  Menschen  genossen  werden.  Nach  der 
Uebertragung  verlieren  die  Eier  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  ihre  Schale, 
wlhrend  die  Embryonen,  frei  geworden,  an  wandern  beginnen  und  die  ftlr  die 
Entwickelunp:  zur  Larvenform  geeigneten  I'UUze  suchen.  Mit  Hilfe  ihrer  Bohr- 
und  GrabwtTkzcu^e  durchsetzen  sie  die  Häute  des  Magens  oder  l)arni<  und 
dringen  bald  nur  in  das  interlaminare  Bindegewebe  des  Mesenteriums,  bald  in  die 
benachbarten  Lymphdrüsen,  oder  sie  bohren  die  venOaen  CMissbabnen  an  und 
gelangen  mit  dem  Biutstrom  zu  ferner  liegenden  Organen.  Sind  die  Dlutbabnen, 
in  welche  lit  r  ^^■^l.'ant  gerath  der  Pfortader  angehörig,  so  erfolgt  seine  Absetzung 
in  der  Leber,  füllen  sie  in  das  Gebiet  der  Cava ,  so  wird  er  nach  den  Lungen 
verschlagen.  Thatsache  ist,  dass  es  besonders  die  MesonterialdrUsen ,  die  Lelier 
und  die  Lungen  sind,  in  denen  die  anagewanderte  Pentastomenbrut  spiter  be- 
troffen wird. 

Nachdem  der  Embryo  sicli  ses>li;ift  gemacht.  \ erdichtet  sich  das  Binde- 
gewebe seiner  Umgebung  und  kapselt  ihn  ein.  Er  selbst  aber  vollzieht  in  dem 
eoeystfarten  oder  Rnheznstande  seine  Umgestaltung  zur  Larvenfonn.  Mittelst  einer 
ersten  Hintnng  wirft  er  das  bisherige  Gewand  mit  den  Bohrwerkzeugen  und  den 
OrabfUssen  ab  und  ersetzt  es  durch  eine  anhanglosc,  ,:rlatte  Cufi<'ul;i.  Im  Weiteren 
gestaltet  er  sieh  eitormig  (»der  cyiindrisch,  wilhreiid  unter  wiederholten  lläutunp:eu 
die  Organe  des  Leibesinneren,  der  N'erdauuugsapparat,  das  Nervensystem  und  die 
OeseUechtakOrper  gebildet  werden.  Endlidi  legt  er  nach  dner  letitea  Hlutong 
das  segmentirte,  mit  seitliehen  Segmeatanhingeo  versehene  Larvenklind  an,  erlifllt 
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Bewefliehkeit  und  irenuiMlkiiilidit  Ueraadi  die  «Ig  JHmteifomiim  <2eM^if£iitoM 
bezeichnete  Jnp:en(lform.    Die  Zeit,  welche  alle  diese  YocgtogB  in  Anspruch 

nehmen,  beziffert  sich  auf  mindestens  G  Monate. 

Das  fertige  tentastomum  denticulatum  besitzt  nur  eine  Länge  vun 
4 — 5  lfm.    Seine  Körperfiwin  ihndt  derjenigen  des  PenUutomvm  taenioide». 

Wie  dieses  ist  es  lancettlich  gestaltet 
und  abgeplattet.  Die  Zahl  der  Seg- 
mente ist  auch  eine  gleiche;  ebenso 
sind  die  drei  ersten  meist  nicht  deutlich 
von  Lander  gesdiieden.  An  der  Leibes- 
oberfläche zeigen  sich  die  Tast^^tummel, 
die  Mund-  und  Afteröft'nung,  die  Ge- 
schlechtsöffnungen ;  alle  haben  die 
glelehe  Lage  wie  bei  Bmiartcmnm 
taenioides.  Durchgreifende  Unterschiede 
bietet  das  Leibesäussere  überliatipt  nur 
in  der  Hesohaffenheit  des  Chittnkleides 
und  der  Gliedmassenpaare.  Das  erstere 
ist  bei  FgHtasfomum  dfniieulatum  da 
bestacheltes.  Alle  Segmente  nämlich, 
mit  Ausnahme  der  beiden  vordersten 
tragen  einen  Stachelkranz,  der  an  dem 
hinteren  Segmentrande  eotbmg  sieht 
nnd  in  gleicher  Wwse  auf  der  dorsalen 
wie  auf  der  ventralen  Fläche  gesehen 
wird.  Ihre  Spitzen  richten  die  Stachel 
nach  hinten.  Die  Gliedmassenpaare  aber 
besttsen  Pnsskrallen,  ffie  nieht  nur  um 
vieles  kräftiger  als  bei  Pentastomum 
taeniotWr.t  entwickelt  sind ,  sondern 
oberhalb  derselben  sitzt  auch  noch  je 
eine  zweite,  Icleinere  und  weniger  ge- 
lorftmmte,  der  Nebenhali«B,  der  Stttta- 
platte  ai^.  So  sind  die  Stachclkränze 
nnd  die  Neber  haken  Attribute  der 
Jagendform,  sind  provisorische  Orgaue 
und  auf  das  Wanderleben  der  Larve 
berechnete  Einrichtungen.  Die  T'iiti  i 
schiede,  welche  im  Leibesinncreu  sich 
geltend  machen,  springen  sein*  viel 
weniger  in  die  Augen.  Sie  betreffen 
die  Gesdiledttsapparate  nnd  beaebria- 
Icen  sich  darauf,  dass  bei  dem  mfinnlich 
veranlagten  Pentastomum  denttculatum 
die  eigentlichen  Begattungsorgane,  die 
bdden  (Srren  mit  StfltakArpcm ,  noeh 
nidit  gebildet,  —  bei  dem  wriblieh 
veranlagten  <]ie  Sanicntaschen  nur  nn- 
FtMtaHomum  dentieutatum  oniuilioh  vmnligtM  VoUkommcn  entwickelt  und  klein  sind. 
Ex«mpur,  von  d»  Bwudiflidw  tßm^0^  Zählebigkeit  der  PenUntomum- 

A  iMtürliche  Grösse.    R  stark  vercrössert.  ,    .  -     .  .    .    .  «  ,   

a  piftri«  TMtpaniiien .  ö  KuBskraiic  mit  r  stüt.niatte  ,  "*  ^  bedeateode.  Sie  kann, 
■ad  4lMMB&akMi,  «  MuDddfltaQnic  /  chviuRlann,  von  ihrem  Wirthe  ausgeworfen,  bis  zu 

9  Bnoaam ,  h  männlicbe  Geschlecht Büffniiug.  •        n     i      •  i     i.  \  a 

^       einem  gewissen  Grade  eintrocknen  und 

gleichwohl  ihre  Lebeuslähigkeit  bewahren.    In  faulenden,  thierischen  Stoffen  erhält 

sich  die  letetere,  wie  Versnehe  gezeigt  haben,  naheaa  drei  WodMD. 
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Den  Bedingungen,  an  welclie  die  Umwandlung  des  1  mtastomum  den* 
tirulatum  in  das  J'eutai'tninuvi  tuemotiles,  f^eknüpf't  ist ,  genüj^en  die  von  denn 
ersteren  bewohnten  Organe,  als  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Lungengewebe  nicht. 
Deshalb,  soll  sich  dieselbe  vollziehen,  bedarf  es  des  PUUswechsels ;  doch  eines 
solehen,  der  auch  die  imseren  LebeuBverhältnisse  der  Lanre  der  Umwandlmig  m 
Gunsten  gestaltet.  Beides  gesehieht,  wenn  die  Larve  die  bisherigen,  luftver- 
scblossenen  Wohnsitze  aufgiebt  und  mit  dem  luftofFenen  Nascnr.iiun  eines  Wirthe» 
vertauscht.  Dementsprechend  gewahrt  man  das  junge  l^entastomum  die  Wand 
seiner  Cyste  durchbrechen,  das  bisher  bewohnte  Organ  verlassen,  in  die  Banoh- 
höhlc  dringen,  im  Weiteren  das /unvlifell  und  die  Langen  dorehsetsen  und  dorch 
dif  Ijiftwofje  den  Na=onrrinni  aiit'suclien.  Nicht  immer  erreicht  es  denselbeil; 
häutig  wird  es  mit  dem  Schleim  der  Luftwege  auägestt)s.sen  und  verstreut. 

Die  einzelne  Larve  dQrfte  durch  ihre  Wanderungen  kaum  grosse 
Störungen  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Wirthes  vmnlassen;  anders  wenn 
eine  grosse  Anzahl  gleichzeitig  aus  ihren  Cysten  hervorbricht  und  zu  wandern 
betrinnt.  In  Rolrhcn  Fällen  sahen  Lkuckaut  und  auch  Gehlach  die  Larven 
bedeutende  Verheerungen  in  dem  Organismus  der  Wirthe  anrichten  und  durch 
ihre  traumatische  Thätigkeit  den  Tod  derselben  herbeillihren  (aeates,  tranma- 
tisohes  Limgenödem). 

Die  Besetzung  der  Xa.scnhühle  mit  l'enfosfomina  <li  iitirttlafum  kann  in 
zweifacher  Weise  erfolgen.  Einmal  sc»,  dass  die  in  einem  Wirthe  zur  Entwicklung 
gelaugte  Jugendform  später  durch  Wanderung  desseu  Nasenhöhle  erreicht  (Selbst- 
infeetion;  dahin  dflrfte  wohl  der  von  Laddon  erwähnte  Fall  zlhlen),  —  zum 
Anlcni  so.  dass  das  PentasUyinx m  ilenttculatuvi  von  aussen  her  aufgenommen 
und  tlcmnach  als  von  einem  anderen  Wirthe  gezeitigt  auf  einen  neuen  übertragen 
wird  (Infection  durch  L'ebertragung).  Der  letzterwähnte  Modus  der  Infecüou  ist 
indesaen  in  doppelter  Weise  emiAglieht.  Denn  in  dem  einen  Fall  kann  die  Ueber> 
tragnng  durch  Verftittenmg  mit  Pentastomum  deHtundaiuni  besetzter  Orgtmb  von 
Hasen.  Kaninelien,  Schafen.  Ziej^en.  Hindern  n.  s.  w.  geschehen:  unter  solchen 
Yerhältni.ssni  durchbriclit.  wie  (iKur.ArH  zeigte,  die  importirte  Larve  die  Majcen- 
wand  des  Wirthes  (Hund),  dringt  durch  dessen  Zwerchfell  und  Lungen  in  die 
Lnftwege  und  gelangt  wdter  durch  Sohlnod  und  Choanen  in  den  Kasenraoro. 
Zum  zweiten  aber  und  bei  verstreuten  I^arven  kann  die  l'ebertragung  in  die 
Nasenhöhle  auch  direet  erfolgen  ,  so  bei  .lagdliunden,  die  auf  der  Suche  sind,  so 
auch  bei  Weidevieh,  als  Pferd,  Muulthier  u.  s.  w. 

Ist  endlich  der  junge  Schmarotzer  anf  dem  einen  oder  dem  anderen  der 
Wege  in  den  Nasenraum  eines  Wirthes  gelangt,  so  vollziehen  sich  an  ihm  die 
Veriinderungen ,  die  seine  rnigestaltung  in  die  geschlechtsreife  Form  bewerk- 
stelligen. Sie  beginnen  etwa  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  nach  dem 
Eintritt  in  die  Nasenhöhle  und  werden  durch  eine  Häutung  vermittelt.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  nimlieh  schickt  sieh  der  jnnge  Schmarotzer  an,  aowohl  daa 
bisherige,  bestachclte  Lar^enkleid,  ah  auch  die  provisorischen  Rralleni^parate 
abzuwerfen  und  fUr  beide  das  ;.'-latte  Chitin.uewand  und  die  kleineren  und  ein- 
lachen Klamraerhacken  des  J'tntaatotuum  taenioides  einzutauschen.  Bald  nach 
diesen  Vorgängen  erhält  auch  der  Genitalapparat  die  vollständige  Ausbildung,  denn 
bei  dem  Männchen  ratwickeln  sieh  die  Girren  mit  ihren  Stützkltopeni ,  bei  dem 
Weibchen  umgrenzen  sich  die  Samentaschen  schärfer  und  werden  umfangreicher. 
Mit  FertigstelUmg  der  Gescblechtsapparate  schliesfit  die  Kntwickelung  des  Parasiten 
ab.  Alle  weiteren  Veränderungen  sind  auf  Wachsthumsverhältnisse  zurückzuführen 
oder  kennzeichnen  sieh,  und  so  hta.  den  Weibchen,  als  FolgezustJbide  stattgehabter 
Befruchtung. 

I. i  f  e  r;i  1 11  r  :  Viiii  Hr'iiiMlcn,  IlediCTche*  nur  VorganUatlnn  ft  Ic  eJcreh>pfiewent 
■Jt^  l'ui'jHoiult».  Ann.  de.s  scicae.  iiat.  !}  Ser.  Tom.  XL  —  U.  Leuckart,  iian-  uml  Ent- 
wirkelnnpsgescliichte  der  Pentaslomeii.  1860.  —  KtlchenmeiBter,  Die  Par.ii'itcn  dch 
Mensehen.  2.  Anflage,  III.  Lief.  188L  V^-  501  und  Bullet,  acad.  roy.  Brüx.  Tom.  XXII, 
Xr.  1.  —  Pruiier,  Krankheiten  des  Orienti,  1847,  pag.  245.  —  Bilhars,  Zeitschrift  Tür 
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wIfMQflcliaftl.  Zoologie,  Bd.  IV.  nnd  VII.  —  Schub art,  Zcitschr.  für  wissenscli.  Zoolog^ie. 

1853.  VI.  -    Zenker,  Zeitschrift  für  rationelle  3Ied.  1S54.  HJ.  V,  jniu'.      1  Vircliow, 

Archiv  für  patholog.  Anatomie.    Bd.  XI,  pag.  81.  —  ti  er  lach,  11.  Jahresbericht  der 

ThfannBeiMhide  sn  Hamiovw.  —  Laudo«,  Bin  easahtisdim'  Beitrag  aar  A«tIologie  der 

NMMnUntiwgen.  B«ritner  kliii.  WodiMMchr.  1878.  Nr.  49.  «,  

ooiniii  er. 

Pepsin  (irnrrb)  ich  koche).  Geschichte.  Pepsin  ist  das  Ferment  der 
lltgmdrttMii.  Es  verdankt  teine  Entdeekong  den  üntenudinngen  SCHWAim's  >)  an» 

dem  Jahre  1830.  Diese  hatte  in  der  von  ElBsaLB*)  geAindenen  Thatsache  ihren 
VorlÄufcr,  dass  die  Magcnverdauuu{?  weder  eine  sogenannte  „Tritoration",  d.  Ii. 
mechanische  Zerreibung  [Bedi  ^) ,  Uouelli  *)] ,  noch  eine  einfache  durch  Säuren 
bewirkte  ehemisclie  Anflasung  (  Düvbrkbt*),  TrbtibanüS«)  u.  A.)  der  Magen- 
ingeeta tni.  -  EiiEKLH  war  zu  diesem  F^chloas  doreb  die  Beobachtung:  gelaugt, 
dass  mit  Sauren  behaiuleltps  Eiweiss  bei  Zusatz  von  Magensclileini  schneller  sich 
löse  und  andere  Producte  liefere  als  bei  der  Eiuwirkuii^r  von  Silurcii  allein. 
Solche  Wirltungen  konnte  der  Magenschleim  nur  der  Gegenw.irt  eines  Fermeutcvj 
verdanken.  —  Sohwaivn  stellte  dieses  Ferment  dar  und  nannte  es  Pepsin.  — 
Diese  Darstellung  lehrte  in  der  That  im  I^Iagen.secret  einen  9>toff  kennen,  der  die 
Eigenschaft  besass,  Eiweiss  bei  Gefrcnwart  von  Siluren  schnell  zu  leisen  nnd  aus 
ihm  eigentbümliche  Producte  zu  bilden.  Der  Ötotf  selbst  zeigte  die  lieactionen  des 
Alhnmin  nnd  sdliien  eonüt  selbst  twt  Gruppe  der  ISweisskfirper  su  gdiAren.  — 
Ein  sichereres  Verstflndniss  seiner  Natur  und  seiner  Wirkungen  wurde  erst  geraume 
Zeit  nacti  seiner  Entdeckung  dureh  Auffindung  besonderer  Methode  su  seiner 
Darstellung  angebahnt. 

BarBtellniiifr.  Eine  Mlehe  Methode  lehrte  znerst  BrUcke*)  kennen.  BrQcke 
hcnutzto  die  Eif:t'ii.-.ebaft  der  luii^iformtcn  Ft-rm-nte .  ans  Tyiisniitcen  durch  Niederseblägi? 
mechanisch  mitgeristjen  zu  werdeu,  zu  folgender  Darsteliong  dos  Pepsio.  Die  Schleimhaut  des 
llageaa  von  Kftlbeni  oder  Schweinen  wird  von  der  HnscolariB  abprttpftrirC,  seridelnert  und  mit 
venliitinter  Pbospborsäure  ttbcrpos^rn  in  der  sie  bei  einer  Tcmpemfur  vnu  :?5^  (\  liinpere  Zeit 
verbleibt.  Das  kbire  Filtrat  wird  mit  KuUuvasser  versetzt.  Mit  dem  eich  uuii  bildeudeu  unluslieheu 
Kalkphospliat  wird  das  Pept>in  meehaniseh  aus  der  FlflariKkeit  niedergerissen.  Um  das  Pepsin 
rwk  an  erhalten,  iSiit  man  d^n  Niederschlag  ia  Salaafton  wiador  aof  und  eraengt  in  dereelben 
dnrcb  BintrSpfeln  einer  ;;es:ttti$;ten  LSsoni?  von  Ckslesterhi  in  «inem  Oemisch  von  Alkohol 
und  Aelher  (-1  .  1)  eine  neue  Falbinp.  —  Dieses  Mal  besteht  der  Niederschlag  aus  Clmle.steriii 
und  Pepsin.  —  llan  wäscht  diesen  Niederschlag  mit  Waaser,  dann  Essigsäure  und  wieder 
Wosoer,  Wb  leisterei  wedmr  dn«  Spar  von  Chlor,  aoeh  Sinre  entbilt  nnd  vemelat  ihn  mit 
Aether.  Dieser  löst  das  Cholesterin  anf  ünd  wenn  alles  in  Aether  Lö.sliclie  in  dieser  Weise 
aus  dem  Cbolpsterin-Pep.sinniederseblagc  eutfernt  ist,  bleibt  das  reine  Pep.*iin  zuriick. 

Weniger  nmstiindlieb  ist  die  Methode  v.  Wittich's*),  welche  zur  Daxslallang  aller 
angeformten  Fermente  mit  Vortheil  verwandt  wird.  —  Sie  liaataht  darin,  dooa  man  das  das 
Ferment  enthaltende  Gewi'be  zerkleinert  nnd  znniehst  mit  starkem  Alkohol  Sbergiesst,  nm 
die  LöHlichkeit  der  im  Gewebe  entli;ilt' nen  .\Ibuminate  zu  vermindern.  Naeb  2-lsliindigi  tn 
Aufenthalt  im  Alkohol  werden  die  Gewebsstttcke  aas  demselben  entfernt  und  an  der  Luft 
getrocknet.  Nach  dem  Trocknen  werden  sie  mit  Olycerin  ebergosien.  Das  Olyeerin  extrahirt 
das  Ftrment  nnd  besitzt  pcbnn  na<b  wenigen  Ta;;en  die  Eigensichaften  desselben.  —  Will 
mau  das  Ferment  aus  dem  Glyceriuextract  ruiu  darstellen,  so  benutzt  mau  hierzu  die  Eigen- 
schaft desselben,  dnrch  Alkohol  gef&Ut  nnd  dnrch  Wasser  gelöst  zu  werden.  —  Starker  Alkohol 
sdilitgt  ans  dem  Glycerinextract  weiaia,  flocklga,  volaminöaa  Mosern  nuder,  die  doa  mit 
Eiwefss  noch  stark  verunreinigte  Fonneni  emtbaltan.  —  fia  Wssssr  UM  an^  nnr  daa  bstrafftnde 
Fenneiit  Ks  kann  somit  von  den  Ihm  aahafteadea  Biw«lMmdMtana0a  dnrdi  AniSinag  in 
Wasser  getrennt  werden. 

Ob^Mek  von  den  Antoren,  welche  sich  mit  kSaitlidian  Yerdanangavermchen 
beschäftigt  haben,  noch  andere  Verfabren  der  Pe|(sin2rewiiin!inp:  erwähnt  werdeu.  so  hat  doch 
nnr  eines  derselben  eine  besondere  Beachtung  geluiuien,  —  das  Vorfahren  der  Pcpsiugewinnnng 
ans  dem  Magensaft  durch  Diffusion.  Krasilnikoff  )  hat  zuerst  die  Eigenschaft  des 
Pepain,  nicht  an  difllnndiren,  beantst,  um  m  doreb  Dialyse  ana  dem  Magensaft  anaKoacheiden. 
Maly^*)  bat  dieses  Verfabren  mit  dem  tod  Brücke  eombiniit,  indem  «r  d«u  Kalkaieder- 
addag  des  Pepsin  nadi  seiner  AoflSmuif  Ib  Saliabu«  der  Dialyia  naterwacf  and  eo  doa 
Ferment  vom  Kalk  trennte. 

Eigensehaften.  Das  sorgfältigst  dargesteltte  Pepsin  ist,  wie  alle 
andenn  ungeformten  Fermente,  eine  weisse,  amorphe,  eiweissartige  Substanz.  En 
ist  auch  nach  langem  Aufentbalt  in  starkem  Alkohol  vollkommen  in  Wasser  lös- 
lich imd  reagirt  in  diesen  Lösungen  neutral.  — •  Aus  seinen  Lösungen  wird  das 
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reine  Pe{»in  durch  Kochen  und  Salpetersäure  nkdit  niedergesclilagen.  Wohl  aber 
giebt  es  alle  nnderen  Rcactioitcn  des  Albumin,  namentlich  die  Fällungen  mit  Metall - 
salzen  und  die  Farbenproben  Ijoim  Korben  mit  Salpetersiiure  und  dem  MlLLOX'schen 
Reagens.  —  Vor  Allem  wichtig  aber  ist  es,  dass  daa  Tepsin,  und  die  nngeforniteu 
Fermeiite  Oberhaupt,  die  Eieestig-Sohwefeleiiirereaetioii  von  Adam- 
KiBwicz  geben,  wodurch  der  ZuMUumenhang  derselben  mit  den  EiweiBskOrpem 
auf  das  EntschiedeuBle  bewiesen  wird.  Denn  Adamkiewicz  hat  von  seiner 
Reaction  den  Nachweis  führen  können,  dass  sie  allein  der  Gruppe  der  Albominate 
and  dem  ndl  dem  Eiwdes  «ehr  nahe  Terwaodten  Pepton  eigentiiflmlioh  iat  — 
Trotidem  darf  hudeisen  das  angeformte  Ferment  nicht  ohne  Weiteres  als  gewöhn- 
Hcher  Eiweisskörper  angesprochen  werden.  Denn  seine  Elementarzusammensetzung' 
ist  eine  andere ,  als  die  des  Albumin  und  unterscheidet  sich  von  letzterem  durch 
einen  Mindergelialt  an  Kohlenstoff.  So  hat  Adamkiewicz.  beispielsweise  fUr  daa 
Panereatin  C  41'87*/o,  H  7-05%  gefunden,  wahrend  Albnnün  an  C  ÖS'7%,  H  7-0«/o 
nach  Analysen  von  I)uma.s  und  Cahoubs  enthalt.  —  Zu  demselben  Resultat,  dass 
die  Fermente  an  C  iirmer  sind  als  die  Albnminate,  sind  frtther  schon  BiOCKLAXD- 
hüLh  und  IIÜFN£R  gelangt. 

Wirkung.  Das  Pepsin  spielt  'm  Organismus  die  ansserordentUch  wiefatige 
Rolle,  das  Biwebs  der  Nahrang  sn  lOsen  nnd  es  in  eine  Fonn  fibenofUiren, 
welche  es  benihigt,  sowohl  die  Dannwand  zu  passiren  nnd  in  die  Säfte  einzutreten, 
als  innerhalb  der  Säfte  sich  in  Gewebssubstanz  zu  verwandeln.  Man  nennt 
dieses  l'roduct  der  Einwirkung  von  Pepsin  auf  Eiweiss  Pepton.  Welcher  Art 
diese  Ebwtalnmg  des  Pepsin  auf  Eiweiss  ist,  das  mnss  selbstverstflndlieli  die  Natur 
des  Pepton  und  dessen  Beziehung  zu  seiner  Muttersubstanz  ergeben.  Seine  Wlrkunu' 
auf  ?3iwei6s  onlfaKet  d.is  IVpsin  nur  bei  Gegenwart  von  Säuren.  Im  lebenden 
Organismus  ist  die  llauj)tbildunga-  und  Wirkuugsstütte  des  l'epsin  der  Magen. 
Hier  ist  es,  wie  die  Untersuchungen  zuerst  von  PfiOUT*^)  im  Jahre  1824  und 
dann  namentlieh  die  Ifagensaftanalysen  von  G.  Schmidt  >*)  (1662)  gelehrt  tudieii, 
die  Salzsäure  in  freiem  Zustande,  welche  gemeinsam  mit  dem  Pepsin  den  Ver- 
dauungsprocess  der  Eiweisskörper  vollfdlirt.  Dabei  leitet  die  Säure  den  Process 
der  Verdauung  ein ,  indem  sie  aus  Xlem  Eiweiss  die  anorganischen  Salze  auszieht 
nnd  das  Eiweiss  selbst  zur  Qnellnng  bringt,  und  das  Pepsin  vollendet  die  Yer* 
dauung,  indem  (  s  das  extralürte  und  gequollene  Eiweiss  verflüssigt  und  peptonisirt. 
Im  lebenden  Ki>rper  dauert  dieser  IVocess  etwa  3 — G'/^  Stunden.  Wir  verdanken 
die  Kenntniss  hiervon  den  Beobachtungen  Bkaumüxt's ,  der  dasselbe  an  einem 
mit  einer  Magenfistel  behafteten  canadiscben  Jäger  Namens  St.  Iii a r t i n  anzustellen 
Gelegenheit  hatte.  —  Analoge  Bedbaehtnngen  hat  man  dann  an  Hunden  systematisch 
v<»rgeiir)mmen ,  denen  man  kllnstlieh  Magenfisteln  angelegt  hatte.  Der  russische 
Arzt  1Ja.s.>^or  soll  der  Erste  gewesen  sein,  der  in  dieser  Weise  an  Hunden 
experimentirt  hat.  Man  ist  indessen  hier  nicht  zu  ganz  Ubereinstimmenden  Resul- 
taten gelangt,  worflber  man  sidi  nicht  wundem  wird,  wenn  man  erwägt,  wie 
mannigfaltig  die  Umstände  sind,  welche  bei  einem  Verdaunngsvorgang  mitwirken 
und  von  Einfluss  sind.  Bi.ondlot '^j  hat  deshalb  gar  die  Ansicht  ausgesprochen, 
es  sei  der  Mühe  nicht  werth .  die,  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Nahrungsmittel  zu 
untersuchen,  da  sie  ja  doch  von  der  „augenblicklichen  Stimmung"  des  Magens  bedingt 
s«.  —  Awaer  der  Itflnatliehen  Magenftrtel  hat  man  dch  viel&ch  aneh  des  kttnst- 
liehen  Vordaaungsversuches  ausserhalb  des  Körpers  zur  rntcrsuelnmg  der  Wirkung 
des  l'epsin  und  der  S.1ure  und  zur  Erforschung  der  N'erdauungsproducte  bedient. 
—  Ebeble')  und  Wasma2«n  waren  die  Ersten,  welche  solche  Versuche  angeetellt 
haben.  —  Man  nimmt  n  solehen  Versndien  am  besten  mit  kaltem,  leieht  anunonia* 
kaliseh  gemaditeo  Brunnenwasser  germnigtes  Blutfibrin,  weil  dasselbe  von  aUen 
Eiweisskörpern  am  schnellsten  verdaut  wird.  Das  Blutfibrin  wird  zu  diesem 
Zwecke  zunächst  mit  sehr  dilnirter  Salzsiiure  ('U'J"/oy  reichlich  flbergossen  und 
stehen  gelassen,  bis  das  Fibrin  aufquillt  und  sich  in  eine  ganz  durchscheinende, 
glasige  Kasse  von  gallertigem  Anssdieo  Terwandelt.  Ifon  bringt  diese  GaUwte 
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anf  ein  erwirmtoB  WaaserbiCd  und  sorgt  daftttf  daas  es  irgend  ebe  Temperatur 

zwischen  +  87^  und  60»  C.  innehält.  Setzt  man  nun  zu  dieser  FibriiigallerCe 
Pepsin  hinzu ,  so  sieht  man  dieselbe  sich  alsbaM  verfidssif^en  und  in  eine  graue, 
undurchsichtige,  leichttlUHsige  Lösung  verwandeln,  in  der  nur  noch  einzelne  dichtere 
FibrinÜoclten  umberschwimmeo.  Diese  Lösung  enthält  das  Pepton.  —  Von  der 
Wirksamkeit  des  Pep^  der  Menge  des  Fibrin  und  der  Temperatnr,  bei  veleker 
die  Verdauung  angestellt  ist,  hingt  die  Zeit  ab,  Innerhalb  weleher  die  Yerflllssigang 
des  Eiweisses  eintritt. 

Dehnt  sich  ein  sokfaer  kttnstlicher  Verdauung»pruceiiä  weit  Uber  die 
Grenzen  des  Zeitraumes  aas,  weleher  dem  physiologisehen  Verdauungsvorgang 
ent8])richt .  so  greifen  an  dem  verdauten  Eiwciss  Wirkungen  platz ,  welclie  nicht 
mehr  die  des  l'cpsin  sind,  sondern  in  die  Kategorie  der  Fäulniss  j^fliörcn.  Aih  dem 
verflüssigten  Kiweiss  bilden  sich  dann  i'roducte,  welche  nicht  mehr  den  natUrlicheu 
Producten  der  Verdauung  entsprechen.  —  Die  Nichtbeachtung  dieser  Thatsaebe 
hat  in  den  Andehten  Aber  die  Wirknngswdse  des  Pepsin  lang|Xhrige  und  folgen- 
schwere Irrtbfimer  verschuldet. 

Von  Einfluss  auf  die  Dauer  eines  kUuntiichen  Vcrdauungsvcrsuchcs  ist 
auch  uuch  der  ääur  ege halt  dos  Gemisches.  Bkücke hat  duraut  hingewiesen, 
wie  zu  viel  und  an  wenig  Sftnre  die  Pepeinwirkung  beeintriehtigt  und  wie  fllr 
dieselbe  ein  gewisser  mittlerer  Säuregehalt  am  günstigsten  ist.  Dieser  mittlere 
Säuregehalt  betrügt  nach  neueren  Erfahrungen  !■.') — li'O  p.  m.  Uebrigens  entfaltet 
hierbei  die  HCl  keinerlei  spccifische  Wirkungen.  Man  hat  gefunden  (Daviusuhx 
und  Di£TBlCH  ^'j,  dass  jede  andere  Säure,  sufcrn  sie  nur  da»  Eiweiss  zum  Quellen 
bringt,  die  Salasfture  vertreten  kann.  Selbst  die  Salpeterslnre  soll  diese  Eigen- 
schaft haben  (WoLFFnt^GEL  von  der  indessen  von  anderer  Seite  (Ebstein  und 
Crützner-^)  behauptet  wird,  dass  sie  die  Ir.senden  Eigenschaften  des  Pepsin 
beeintrüchtige.  Nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Pepsin  ist  auch  die 
Gegenwart  von  Salaen  in  den  Terdauungsgemisehen.  Fbbmohs Nasbs 
GrOtzneb*')  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  dieselben  von  einer  gewissen 
Menge  ab  schaden.  —  Bezüglich  des  EinflusscK  anderer  Stoffe  auf  die  Wirkung 
des  l'ep^in  wissen  wir,  da^^s  die  sogenannte  Antifeniicntativa  dieselbe  nicht 
herabsetzen.  Nach  Ki  hnk-')  soll  beispielsweise  durch  Salicylsäure  nur  das 
Trypsin  vemiehtet  werden,  wihrend  eine  Fepsinlösung  mit  einem  Kiystsllbrei  von 
SalieylsAnre  tagelang  bei  digerirt  werden  kOnne,  ohne  ihr  Verdauungsvennögon 
zu  verlieren.  Auch  in  anderer  Beziehung  zeigt  «ich  das  Pepsin  dem  Trypsin  über- 
legen. Haben  beide  Fermente  Gelegenheit,  aufeinander  einzuwirken,  so  vernichtet 
nadi  KObhb*')  das  Pepsin  das  Trypsin,  nicht  umgekehrt  Da  die  Wirksamkeit 
des  Pepsin,  wie  schon  hervorgehoben  worden  ist,  an  die  Gegenwart  einer  Säure 
gebunden  ist,  so  hört  im  Organismus  die  Pepsinwirkung  auf,  sobald  der  Cbymos 
den  Magen  vcrliisst  und  heim  innifjen  Tontart  mit  den  alkalischen  Darmsäften 
seine  saure  Iteaction  verliert.  Unter  uormalcn  Verhältnissen  gilt  indessen  ein  solcher 
Weehsel  der  Reaetion  nicht  als  Regel.  IMe  saure  Reaction  des  Chjmros  ist 
gewöhnlich  zu  intensiv ,  als  dass  die  Darmsecrete  sie  zu  nentralisiren  im  Stande 
wären.  Man  beobachtet  deshalb  noch  tief  im  Dünndarme  sauren  Inhalt  (Schmidt- 
MüHLHEiM  Und  doch  findet  in  solchem  noch  sauer  reagirenden  Chymus,  sobald 
derselbe  den  Magen  verlassen  bat,  nachweislich  keine  Pepsinwirkung  statt.  Der 
Omnd  hiervon  liegt  in  dem  Zutritt  der  Qalle,  die  die  Wirkung  des  Pepsin  trots 
der  Gegenwart  saurer  Reaction  aus  zweierlei  Gründen  stört:  1.  Schlagt  die  Galle, 
und  zwar  vorzüglich  die  in  ihr  enthaltene  Taurocholsäurc,  aus  dem  ChjTnus  das 
Syntonin  nieder ,  das  das  Pepsin  mecliauisch  mit  sich  fortreisst  und  :i.  bringt  die 
Oalte  die  aufgequollenen  ISweisskOrper  wieder  sum  Sehmmpfen  und  verbfaidet 
sieh  mit  ihnen  zu  Körpern,  welche  der  Pepsinwirkung  nicht  fUhig  sind  [HrCcke  -''), 
Hammersten  äo)].  Im  Magen  selbst  kann  eine  Beeintrilchtigunfr  der  Wirkung  des 
Pepsin  namentlich  unter  dem  Eintluss  krankhafter  Atfectionen  der  Magenschleim- 
haut stattfinden.  Am  häufigsten  geschieht  das  bei  Catarrhen  derselben,  wobei  viel 
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alkalisch  r&agirender  Scliicim  in  die  Magenliöhle  abgesetzt,  die  saure  Ueactiou 
des  Hafenuiftes  «bgeetumpft  nnd  die  WirkmiK  des  Pepsin  be^triebtigt  wird 

(vergl.  Maxas>el\  3  1,  Lki  i  k  -\  Uffklmann' '•''),  GhCtz.ver  ")*].  —  Noch  ein 
Umstand,  welcher  die  Wirkun^'swei.se  des  Pepsin  beeinfiusst ,  ist  die  Tempe- 
ratur. Bei  künstlichen  Verdauungsversuclien,  bei  denen  mau  aus  Schweiuemfigeu 
extrahirtcs  Pepsin  am  besten  verwendet,  begünstigt  eine  Temperatur  von  50  bis 
60^  G»  die  Peptonisinm^  grosser  Eäweissmassen  am  meisten  (Adamjuswics.  ^)  Sie 
ToOsielit  sieh  bei  dieser  Temperatur  md  bei  Anwendung  guter  Pepsin- Glycerin- 
extracte.  wie  Aoamkikwicz  f^czeigt  hat,  auch  an  sehr  grossen,  viele  Kilo  betragenden 
Fibrinmas.sen  im  Jjaufo  einiger  weniger  Stunden.  —  In  Bezug  auf  die  Fermente 
des  Magens  Icaltblütiger  Wirbeltbtere  liegen  folgte  Angaben  vor:  Nteh  Ficc 
and  MuRisiRu  ')  sollen  dieselben  bei  niedriger  Temp«:atur,  so  wie  das  Pepein 
warnibltiti^rer  Tliiere  bei  bölierer  Temperatur  verdauen,  ohne  durch  letztere  in 
ihrer  Wirkung  gefördert  zu  werden.  IIüI'PE-Seyler giebt  an,  dass  das  Ferment 
des  llechtmagens  bei  15^  besser  als  bei  40**  und  am  besten  bei  20*^  C.  wirkt. 
Krukbmbbbo  *')  liat  aiu  Uyxomyceten-nasmodlmn  ein  peptisebes  Ferment  extrahirt, 
das  bei  38— 40»  C.  rascher  als  bei  20— 12°  C.  verdaute.  RlCHET  »•)  behauptet 
gegenüber  den  Angaben  Ihu'i'K  Si:ylk}{'.s,  dass  das  Ferment  des  Hechtmagens  bei 
Temperaturen  von  40 '  besser  als  bei  niedrigeren  verdaue.  Finklek  bezeichnet 
als  Isopepsin  ein  anf  40 — 70*  C.  emibrmtes  Pepsin  und  giebt  Ton  demsdben  an, 
dass  es  das  Eiweiss  nur  in  Parapepton  verwandle.  Salkowski  *')  hat  diese  Angaben 
niclit  bestätigen  können  und  vielmehr  gefunden,  dass  auf  100»  C.  3 — 4  Stunden 
lang  erhitztes  Pepsin  in  Pulverform  sich  von  unerwärmtem  Pepsin  iu  seiner 
Wirkung  nicht  uutertieheidet. 

Bildungsstätten,    Die  UanpthilduQgsstatte  den  Pepsin  ist  die  Schleimhaut  des 
Magaiw.  Docli  hat  man  das  Ferment  auch  an  anderen  Orten  gefunden.    Brücke^)  wies  M 
in  den  HmkelD  und  im  Harne,  J.  Mnn  k     im  Mandspeicbel,  Kähne**)  in  der  DarmscUeim* 
haut  viim  Himil-'  und  Schweine,  im  llniiiic  hhit,  im  Gehirn  und  an  anderen  Orten  nut  h  Suit 
Wasmaan'^j  wurde  allgemein  aageuomniea ,  (law  die  sogenannten  Labaellen  der  fundui- 
dritaan  die  Orie  im  Ifagen  aeiea,  an  trdeben  des  Pepsin  sich  bilde.  Ifeiin  andt  im  Pylsma 
Pepsin  nacinvfisliar  ist.  so  wnnlc  dii-s-'  Thatsnrhe  so  pedontet,  dass  dasselbe  vom  Fnndus  in 
den  P>'loru»  gelangt  und  liier  durch  Imbiljitioii  testpehalten  werde  (Witt ich*'),  firüt/. ner 
und  Ebstein^)  wieaen  indes.sen  nach,  dasH  man  die  ^loronchleimhant  trotz  euergischeu 
Aoswascheng  vom  Pepsin  nickt  befreien  könne  und  dass  man  aadeneits  Darmschleimhaat, 
dardi  Zneammenbringen  derselben  mit  dem  Mageninhalt  mit  Pepsin  sn  imprkgniren  nicht  im 
Stande  sei.   Anderseits  hat  .<  wi  o  c  i  ck  i  '  )  getiindt  u  .    il;i-;s  beim  Fro:<ch  der  an  Labzelleu 
reiche  Magen  kein  Pepsin  bildet,  wohl  aber  der  Oesophagus,  der  nur  Analoga  der  Pylonu* 
drttaen  der  höheren  Thier«  entblH.  Bndlieb  haben  Kl  emeneiewieB**)  and  Heidenbaia**) 
bei  Hunden  den  Pvlonis  künstlich  vorn  Kundus  getrennt  und  in  dem  auf  (lies<?  Weise  längere 
Ztiit  (Ue  i  den  liii  in  s  Hund  lebte  mit  dem  künstlichen  Pylonisblindäack  fünf  Monate)  erhaltenen 
reinen  PylorusMecret  Pepsin  undigcwiesen.  —  Alls  diese  Thatsachcn  haben  die  zuerst  von 
Heidenhain*')  gegenüber  der  Lehre  von  Was  mann  anfgcstcllto  Behauptung  als  richtig 
erwiesen,  dass  die  von  Heidenhain  al«  Hauptzellen  (Rollct's**)  adelomorphe  Zellen) 
bezeichnete  Zellart  das  Ferment  und  die  Belegzelleu  (Rollefs'  )  d-^Iomorpho  Zellen)  d?r 
Fuodusdrüsen  die  Säur«  bilden.  —  Es  spricht  hierfür,  abgesehen  davon,  dass  die  alte  Lehre, 
aaeh  weldier  die  Belegsdlen  sieh  massenhaft  abatosaea,  im  Ifagonaaft  aerfallen  and  so  das 
Papain  freigeben  sollen,  sich  als   falsch   erwiesf^n  hat  [Brinton**),  F.  E.  Schnitze*'). 
Heid  e  u  h  a  i  u '^)].  vor  Allem  noch  der  Umstand,  dass  mit  dc»>  jeweiligen  (Jehalt  des  Magca- 
secrete»  au  Pepsin  eine  sehr  charakteri.sti.Hche  Verandernng  im  morphologischen  Habitus  der 
HaapUellen  Haad  in  Hand  geht  (Heidenhain,  Gr  titzuer,  Ebstein**).   Im  Unnger- 
lostande  sind  dleae  Zellen  besonder»  im  FanduR  gross  und  hell.  HIHihrend  der  Verdatinng 
dagegen  nehmen  .sie  unter  ;jli  irliz'  i;i;:i  r  Trühun?        (irijsse  ab  und  crreirhon  /.wi^.  li>'n  der 
aechaten  und  neunten  Verdaunngsstuude  das  Minimum.  In  diesem  Zustande  verharren  sie 
«ins  Zoit  laag ,  am  awiadien  der  fanüselmten  und  nwansigaten  Stande  aidi  wieder  allstiUli;  dem 
Hnngerhabitus  zu  nähern.  Dieselben  Verändcningen  spielen  sich  an  den  Zellen  des  Pylonis  ah, 
aber  immer  etwa.s  spater  als  in  jenen .   so  dass  in  den  Zcl'en  dos  Pyloras  Trübung  und 

*)  Vergl.  weitere  Detaihi  über  den  Eiatluss  cbemiticber  Agentien  auf  die  Wirkung 
dea  Papda  bei:  Maly,  <%emie  dar  Yerdaanngsaftfi«  and  derYerdannng  (Handb.  derHiysiol. 
Harausgagebeu  von  Herrmann.  Bd.  V,  1880.  v'.vj:.  88) 

**)  In  der  Darstellung  dieser  VerhaltuieMo  lehne  ich  mich  an  Heiden  ha  ins 
Werte :  Physiologie  der  Ab.sou>lerungsvorglag«  (Haadbnch  der  Physiol.  neraasKagslMB  voa 
Herrmana.  Bd.  V,  1£60.  pag.  141  tt.)  an. 
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Sf^roBipflMg  Ml  Kf08flt«n  erst  sn  d«r  Zeit  ist,  wo  in  den  HanptulIeD  dei  Faodes  stell  wieder 

dpr  Hnnfrcranslnnd  herstellt.  Dio  B'  lrjfzellen  niaclien  ihnliche  VerÄudcrangen  durch ,  sind 
über  gerado  dnnn  f^TOi'»  und  gesdiwillt,  wcdu  die  HanptzellflD  des  Foudus  gich  trüben  und 
verkleinem  und  schwellen  dann  ab,  wenn  diese  sich  wieder  aafhellon  und  veiKrössem.  Mit 
dieaea  Znsüiiden  dar  Hanpt-  und  PyloruaiaUeii  gekt,  wia  naaMntUoh  Grtttsner'a^*)  Untar- 
snchanfen  leliren,  dar  Pepsingehalt  dar  MaganaeMriinllBiit  Hattd  in  Hand,  und  zwar  ent- 
sjiriilit  LTOssen  und  hellen  Ztlhn  f  in  prosser  Pepsingelialt,  kleinen  und  gesi linitnpnf'n  Zellen 
ein  geringer  Pepsingebalt  derselben.  Es  folgt  ans  dieser  Coiocidens,  das«  während  der  Baha 
—  HoagerBaataBd  —  des  Magaiis  im  Protoplasma  der  HauptaallaB  eine  Snbstans  tKtstalit, 
welche  während  der  Tliätickeit  desselben  - —  Verdaiitmj;  —  verbraucht  wird.  Auch  das 
chemische  Verlialten  des  HauptzelleniirDtopl.tsoia  ändert  sich  gleichzeitig,  da  dasselbe  mit 
Carroin  und  Anilinblau  nnr  im  geschrumpften  Zustande  Arbbar  iat,  nicbt  snrZelt  der  Boke, 
wo  das  Protoplaama  lieU  und  gaacbwdlt  ist. 

BrsebelnnnirsfornieB.  Was  die  Natnr  jenvr  Snbstani  betriift,  welche  dnrcTi 
ihre  Gepeuwart  »uul  ihre  Abwesenheit  den  be-;f  hrii  lu  iu  ii  ^V,  ch?el  im  Habitus  d<T  Haupt- 
und  Pyloruszellcu  liervormft,  so  ist  sie  nur  tbcilweil«  reines  Pepsin.  Zum  Tbeil  ist  sie  ein 
KBrper,  der  erst  Anreh  Spattoof  Pepain  liefert  und  also  ein  Zymogen  genannt  werden  Icann. 
Ebstein  und  Grütaner*^')  nennen  diesen  Korper  „iieie^lnoeene  f'nb-tian/,'' .  Schiff') 
„Propepsiu^.  Die  anrtgenanuten  beiden  Fori<chcr  haben  die  F.xi>ten7.  tAivs  solchen  Korpers  aus 
dem  Umstände  enaUeaaan,  dass  cineMageosdileimhaut  an  (ilyrerin  mehr  Pe])sin  abgiebt,  wenn  sie 
vm  derSztiaetioiB  bH  eioar  KaCMiösang  Toal%.  oderUCi  vonU2%  behandelt  worden  ist, 
als  ebne  diese  Bebandlnnf.  Vor  Sehlff  erwbloss  daraus  die  Rxlstenz  seineo  „Propepsin", 
dass  ein  von  ilini  ber>  itr  t(  s  Mapeninfn»  mit  ib  v  Z'  if  an  \  i  rd:innnc.^rahi<:keit  ztiiiahm  und  nach 
drei  Wochen  die  ursprüupliche  Verdaunngsfabigkeit  um  dai  Tuuseudfacbe  übertraf.  Er  ist 
der  Auslebt,  daaa  bei  der  normalen  VerdawiOfPropepain  ans  „peptogenen*  Stoffen  derNabrang 
(Lndunpshvjwithese)  ^i<•!l  biMet.  Na(h  einer  Annahme  von  C.  S  chmidt '*)  sollte  dns  7'eiisin  an 
HCl  gebenden,  alt<o  als  ChlorpepHinwasserstoflüäare  im  Magen  erscheinen.  In  nem  .^n  r  Zeit  neigt 
aicb  Riebet**)  dieaer  Aoaicht  zo,  da  er  im  frischen  Magensaft  freie  Salzsäure  vermiast  bat. 

Quantitative  Bestimmung.  Berflckaichtigt  man  diese  Tbatsacbe,  so  wird 
man  nnr  quanlitativen  Bestimmung  der  (inanralroenge  des  in  der  Usgenscbleinbavt  ent- 
haltenen Pepiin  die  Extini  tinii  derselben  mittelst  HCl  nifht  umgehen  dürfen.  Die  Extraction 
mit  6lyc«rrin  liefert  nur  das  im  freien  Zustande  in  den  Drüsen  enthaltene  I'epsiu.  Znr  quan- 
titativen Bestimmnng  des  Pepsin  bedient  man  sieb  dreier  llethmleu:  1.  Methode  von  Orln- 
h  a  RCu.  '*)  Sie  be>teht  darin,  da«s  man  eine  besfniimle  Menpe  mit  H  ('I  von  ü  Ii';,,  aufgequollenen 
Fibrins  auf  einen  Glastricbler  bringt  und  sie  mit  einer  abgeroesseueu  Menge  des  pepsinbaltigcn 
Extractes  versetzt.  Das  verdaute  Fibrin  wird  in  kleinen  Messqrlinder  aufgefangen  und 
gestattet  aus  seinem,  in  bestimmter  Zeit  entstandenen  Volumen  eiaan  Bfickschlnsa  auf  den 
Pcp!«ingebalt  dea  angewandten  Ettractee.  —  S.  Dfe  Vetbode  von  OrBtsn  er.**)  Man  bringt 
in  ßeagenzglilacr,  welcbe  mit  dem  verdaut''n  Extract  vi  r-<  !i'  »  sind,  Filain  das  mit  Carmiii 
roth  geiiUrbt  ist.  Je  starker  das  Extract  i.<it,  desto  mehr  wird  von  dem  Fibrin  in  der  Zeit- 
einheit gdfiat,  desto  mehr  Farbstoff  in  der  Lösung  flrei.  Die  so  entstehende  Farbe  wird  mit 
i'iner  Nnrmalseala  verglichen.  .5  Methode  von  Brfieke. *'^)  Man  versetzt  r-wei  miteinaBder 
y.u  vergleichende  Pepsinlusiuigen  mit  HCl,  so  dass  sie  O'l"  o  davon  <  nthalten.  Dann  SttUt 
mau  sich  von  jeder  dieser  Lösungen  eine  Scala  von  Reagenzglasern  her,  SO  dass  bei  glafdiea 
Mengen  vtm  Fiaasigkeitea  der  Säuregehalt  in  derselben  wächst  z.  B.: 


Olaa         rei^sinKL^niig  SaUniore 

Cc.  Cc. 
^  lÜ  0 

B  H  8 

C  4  12 


und  versiebt  diese  Gilseben  mit  Je  einer  Flocke  Fibrin.  Ollser  der  beiden  Scalen .  welcbe 
gleicbe  Pep.sinmenpen  enthalten,  wi  r  b  u  üiT'  Filirinflof  ki'  in  gleichen  Zelten  verdauen,  ^nd 
ao  wird  sich  aus  dem  Vergleich  der  Vcrdauuugszeiten  eine  Schätzung  des  relativen  I'epsin- 
gehaltes  der  Lösnngai  em^icben  lassen. 

Vorkommen  des  Pepsin  in  der  Natur  und  sein  Aiiffieten 
im  embryonalen  Leben.  I'eptin  ist  in  der  ganzen  '^'lasse  der  Wirbeltliiere 
.nofgefuüden  wurden.  Aber  auch  in  der  Ciasae  der  Evertcbraten  i&t  es  nach  den 
Unterandning«!  von  Kbdkinbbro  weit  verbreitet  Diesdben  besitseii  mm 
Theil  peptiscbe,  zun  Theil  tryptlKcLi-  Fermente.  Nur  die  Cdlontenten  besitzen 
keine  eigenen  Enzyme  und  sind  .luf  die  Fermente  ihrer  Beute  angewiesen.  Ihr 
ganzer  Emlliningsprocess  ist  nichts  Anderes,  als  ein  V^organg  der  Resorption. 
Ebenso  mU  et  eich  nach  Fk^kbicu^»)  mit  Tänia  verhalten.  Auch  sie  firodiieiit 
kdn  eigenes  Fement.  Von  besondecem  Interesse  ist  die  Thatsaehe  des  Vor- 
kevunens  eiweissverdaucnder  Fermente  in  Pflanzen.  Nach  der  Entdeckung  dieser 
Tbataache  durch  Dabwix'"}  ist  sie  von  anderen  Forschem  \  ielfaeh  bestätigt 
wurden.  Da&wix  fand,  dass  gewisse  Droseraarten  auf  mechanischen  lieiz  einen 
Real-Baei«iO|Uis  dar  gea.  BaUkeadab  Z.  ^ 
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Baimn  Safk  absondern,  der  Eiweiaa  verdaut   Gobup - Bbsankz  und  Will<^ 

machten  die  Beobachtung,  dass  das  neatrale  Secret  der  Kannen  von  NepenthcA 
phyllamphora  und  Nepenthis  tfrartlis  bei  Reizung  durch  Insocten  sauer  wird 
und  dann  in  HCl  geiiuolienes  Fibrin  schnell  verdaut.  ävuN£V  M.  \UiEa''^j  hält 
das  Fwfment  der  Nepentbee  Ar  ein  Z}  mögen,  da  er  den  Saft  deraelbeii  tmter  dem 
Einlluss  einer  längeren  Digestion  in  Iproc.  Essigsäure  an  Wirksamkeit  ximehnien 
nah.  Endlich  haben  Wi  rt/  und  Houchut  im  Äfildisaft  der  Gnrica  papnt/n 
und  Borcurx  i  noch  im  Salt  des  Feigenbaumes  ein  eiweissverdauendes  Ferment 
entdeckt  und  dargestellt.  Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  das  Pepsin  frühestens 
im  lebenden  Thiere  vorkommt,  so  liegen  darttber  Angaben  von  Sewall**), 
MoRiQGiA ,  Hammbrsten"),  ZWEIFEL uud  Laxgkxdorfk  vor.  Beim 
Menschen  soll  das  Pepsin  zwischen  dem  3.  und  4.  Monat  des  Fötallebens  auftreten. 
Beim  Hunde  ist  es  nach  der  Geburt  noch  nicht  vorhanden,  während  bei  anderen 
Thierspecies  (Rind,  Sebaf  u.  s.  w.)  die  Embiyonen  sehon  Pepein  prodndren. 

Kflnstliebe  Pepsinpräparate  und  ihre  Vorwort  hung.  In  der 
Voraussetzung,  Dys])Ppsien  seien  die  Folgen  mangelhafter  Pepsiubildung  im  Marren, 
hat  LrcfKN'  COKVISART  f'^)  zuerst  den  Vorschlag  gemacht,  in  den  genannten  Fällen 
kUiisUich  dargestelltes  Pepsin  als  Medicament  zu  verwertheu.  Baudault  stellt« 
anf  Gmnd  deaaen  sein  „poudre  mOnmeiUivtf^  ber,  mit  dem  OoBvnABT  bemerkens- 
werthe  Heilerfolge  erzielt  haben  wollte.  Obgleich  indessen  der  Nadtweis  geführt  ist, 
dass  die  weitaus  grösste  Zalil  der  Oyspepsien,  beispielsweise  die  des  Fiebers.  Folgen 
mangelhaiter  Säurebildungen  sind,  während  das  i'epsiu  in  solchen  Fällen  nicht  fehlt 
und  auch  nicht  verbraucht  wird,  so  wM  doch  niebladettoweniger  das  Pepsin  statt 
rationdler  Weise  dw  einfiuAen  HCl  bei  Dyspepsien  mit  Unrecht  vidftch  verwendet. 

Die  Zahl  der  fabrikm.lssig  dar-^cstellten  Pcpsinprfiparate  ist  deshalb 
nicht  gering.  Nach  Untersuchungen  von  Wittstf.ix""i  sind  unter  ihnen  die  von 
Fk.  Witte  (Kostock)  die  beiweitem  besten.  Das  l'epainuiu  pulveratum  von  SiMOK 
(BerUn)  und  das  Pepsinum  opUmum  von  WliTiCH  und  Bexkbndobf  (Berlin)  sind 
ebenfalls  gut  wirkende  Präparate.  Dagegen  besitzen  die  im  Handel  vorhandenen 
Pepsinweiiie  uadi  Pavalü  einen  untergeordneten  Werth.  In  neuester  Zeit  ist 
das  vegetabilische  Pepsin,  das  Papain,  von  den  Apothekern  TliOLETTE  uud  Perbet  '») 
in  den  Handel  gebracht  worden.  Es  soll  sich  bei  kleinen  Kindern  gut  bewÜurt  babea. 

Zum  Seblnas  Mi  noeb  bemerict,  dass  man  daa  Pepdn  audi  noeh  zu 
anderen,  als  therapeutischen  Zwecken,  verwandt  hat.  Ewald  und  Kühnk  haben 
gezeigt,  dass  man  die  künstliche  Verdauung  mittelst  Pepsin  zum  Isoliren  gewisser 
üewebsbestandtlieile,  also  als  eine  histologische  Methode  beuutzeu  kann. 

Literatnr:  Heidenhain,  Phy^^ioloi^ie  der  Abaomderangsvoi-guuge.  Handb.  der 
Phyeiülogie.  Ileraiispctreben  von  H'  iinanu.  I5d.  V.  I88<J.  —  Maly,  Chemie  der  Verdauiinss- 
Säfte  ond  Verdaanng.  Ebenda,  —  Urützuer,  Neue  Uutersachaogen  äb«r  die  Biidaug  und 
AuHdieidnag  das  F^rin.  Bredau  1875.  —  Schiff,  Legan»  ntr  U  phjftMogi»  de  la  diye$tUm. 
Paris  «ad  Beslin  1867. 

»)  Joh.  Müller,  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  183»).  pag  110.  —  *)  Physiologie 
der  Terdaunng.  Würaburg  1834.  -  ')  Observatiani  ayli  animali  vivcn'i  aegfi  altri  animati 
wumii.  Viiaasa  1684«  pag.  4.  —  *)  De  motu  animaUum.  Tom.  n,  pag.  188.  —  *)  Jiitcin 
de  VAoaä,  det  seieneet  1666-1699.  Tom.  IT,  pag.  8.  —  *)  Biologie  nad  PhilosopUe  der 
lebenden  Natur.  Götfintten  1814.  Bd.  IV,  {lag;.  'A^tO.  —  .Sitznngsbcr.  der  Wiener  Acad.  XLIII. 
1862,  pag  601.  —  *)  Archiv  fOr  Physiol.  Bd.  II.  pag.  193  u.  Bd.  III,  pag.  339.  —  ")  Vergl. 
Brfickc'ä  Vorlesiugen  Aber  Physiologi«.  187S.  Bd.I,  pag.  301.  —      Archiv  für  Physiologie. 

1874.  Bd.  IX,  pag.  502.  —  "')  Archiv  für  Phy.^jnlogii.'.  1874.  TM.  IX  ,  p-i^.  150:  Arcbiv  für 
ezperim.  Patholog.  Bd.  III,  pag.  423.  —  ")  Berichte  der  deutsch-clien).  Guseilscb.  zu  Berlin. 

1875,  pag.  161.  —  '0  Philosophie.  Transact.  1824.  —  '*)  Die  Vordanungssäfte  und  der  Stoll- 
wechMl.  Mitaa  nnd  Leipzig  1852.  —  ")  Vergl  Adamkiew  loa,  ]>ie  Natur  nad  der  NiUmrerth 
dei  Pepton.  Berlin  1877,  pag.  57.  —  **)  Nene  Versadie  md  Beobaebtangen  Aber  des  Magea* 
saft  nnd  die  Physiologie  di-r  V'i  rdanuug.  Au.s  dem  Engli.schen  übers,  von  Luden.  Leipzig 
1834.  —  ")  Nach  Milse  Edwards:  Legont  mr  la  phygioloyie  et  Vanatomic  comparee.  — 
*^  Oft.  aaeh  Maly,  L  e ,  pag.  109.  —  *•)  De  digettione  nonnuUa.  Berol.  1839.  —  Sitzung^- 
iMikht  der  Wiener  Akademie.  XXXVH,  pag.  131.  —  *')  Archiv  för  Anat.  n.  Phvsiol.  ISHO. 
p^g.  688.  —  ")  Archiv  für  die  pes  Pbysiol.  VI.  1872.  pag.  Iö8.  ")  Jahresber.  der  Thier- 
CMliiie.  Herausgeg.  von  Maiv,  1873,  pag.  169  —  **)  Artikel  „Verdauung"  in  Waguer's 
Haadwdrtsrb.  dmr  PhysioL  1846.  Bd.  Ul,  pag.  798.  —  ")  Archiv  für  die  ges.  I^hysiol.  Bd.  XI, 
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1875.  pag.  138.  —  Ebenda.  1876.  Bd.  Xn.  pa«.  299.  —  ")  Verhandl.  des  naturhiit.- 
mad.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.  P.  I.  Heft  3.  —  *•)  Archiv  für  Anat.  n.  Physiol.  Physiol. 
Abth.  1879.  lug  ;}9.  —  Chem.  Centialhl.  1861,  pap.  !'3j.  —  »")  J;lhl•e^lH^^.  di-v  geH.  Med. 
1870. 1.  Pag.  10t>.  —  *')  Virckow  ä  Archiv.  Bd.  LV,  pag.  413.  —  ")  Volkmaun'a  Sammluig 
klii.  VofMge.  Nr.  69.  —  ")  Dwttiielm  AtoUt  fBr  käa.  MM.  Bd.  XIV,  pi«.  m  —  **)  Nene 
Untersndinnjr^n  n.  s.  w  ,  pag.  T.K  —  ")  Verhandl.  der  Würzburger  phvaiol.-flMd.  Oeaellscb. 
N.  P.  IV,  pag.  120.  —  »*.)  Archiv  idr  die  ges.  Physiol.  Bd.  XIV,  pag.' 395.  —  *)  Unter- 
Bochuagtn  das  plqriiol.  Institates  Hoidelberg.  HanuMfag.  von  Kühne.  Bd.  II,  pag.  278.  — > 
**)  Du  mc  goMnane  chcz  Vlumme  et  lu  animavx,  ae$  proprlA^«  cfüm!que  et  ■phynolngique*. 
Paria  1878.  —  »»)  Archiv  fdr  die  ges.  Physiol.  Bd.  X,  pag.  372  n.  Bd.  XIV.  pag.  128,  — 

Virchow's  Archiv  I88<i,  pag.  552  —  Verliaiiil  licr  jthysii)!.  (iisilNrii.  zn  Berlin, 
i^itzung  vom  24.  Xov.  1876.  —  Verhandl.  der  naturhitit  -med.  Verein  za  Ueidalbeii;  II. 
(l),  pag.  1.  —  Anhiv  Ar  di«  gM.  Ptqrttol.  1873.  Bd.  VII,  p>g.  18;  1874.  Bd.  VIII. 
pag.  444.  —  Arr  hiv  Tdr  die  ges.  Physiol.  l'^72.  Bd.  VI.  p.ig.  G  —  *  )  Archiv  für  die  ges. 
Phyeiül.  1676.  Bd.  XUI.  pag.  444.  —  ■•*)  Sitzungaber.  der  Wiener  Akad.  1875.  III.  Abth. 
laMärz.  —  ♦')  Archiv  für  die  ges.  Phy.siol.  1878.  Bd.  XVIII.  pag.  169;  1879.  Bd.  XIZ. 
pag.  148  —  **)  Archiv  fKr  mikroacop.  Änat.  1870.  Bd.  VI.  —  *<0  Untenachangen  aaa  den 
Instihit«  fdr  Physiol.  n  Histol.  in  Onus.  1871.  Bd.  II.  —  ")  (Cit.  nach  Heidenhain  Im  Hand- 
liucli  der  Physiol.)  Todd's  Cyclopädia.  18jl'.  IM.  V,  pnu  ?t?>l.  —  Archiv  fiir  niikrosc. 
Anat.  1867.  Bd.  III,  pag.  178.  —  Hermann,  Uandb.  der  Physiol.  Bd.  V,  pag.  140  and 
141.  —  **)  Nane  ÜBtamidraiigM  Uber  di«  Bttdnng  and  Annebaidimg  des  Pepdn.  Bretlan 
1875.  —  '*)  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  1874.  Bd.  Vllf,  pag.  122.  —  Bibliothfeque  nni- 
verseile  des  sc.  phy.s.  et  uat.  Nonv.  Per.  1877,  pag.  58.  —  **)  .\rchiv  für  die  ges.  Pbyaiol. 
1872.  Bd.  V ,  jjag.  -  -  ")  Untersuchnngen  aus  dem  phvsiol.  Institut  der  Universität 

Heidelberg.  Bd.  U,  pag.  1,  273.  327,  366.  —  Bulletin  de  l'acad.  roy.  de  Belgique.  II.  S&r. 
46.  1878.  Nr.  8.  —  ■*)  Insectenfressende  Pflanzen.  Ueber«.  von  Carus.  Stuttgart  1876.  — 
»")  Berichte  der  deutschen  .  hfttii.  Gesellsoh.  zu  Berlin.  Bd.  VII,  p<jg.  1478:  Bd.  VIII,  pag.  1510; 
Bd.  IX,  pag.  673.  —  Joura.  of  anatomy  aad  physiolog.  1877,  pag.  124.  —  t'ompt. 
read.  Tb».  LXXXIX,  pag.  425.  —  ")  Compt.  read.  Ton.  XOI,  pag.  67.  —  Jram.  of 
physinl.  187*^.  I,  pag.  320.  —  ")  Jahresber.  der  Thierchemie.  Heranst-ffr  vim  Maly.  1875. 
Bd.  V.  pag.  lt)4.  Itit).  —  *■''*)  Ebenda.  —  *')  Untersuchnngen  über  den  Ver'iauuugsapparat  der 
Nengeborenen.  Berlin  1874.  —  **)  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  Phy.siol.  Abth.  1879.  — 

Pepsio,  ein  natörl.  VerdauungsstoiT  znr  Heilong  der  Dyspepsie  nnd  Consnmption.  Ana  dem 
Fraaaös.  von  Josef  v,  Török.  Pest  1857  —  ^■')  Zeitschr.  des  allgem.  österr.  Apothekervereins.  1878. 
Nr.  32.  —  ")  Zeit.schr.  fdr  klin.  .Moil.  Bd.  I,  pag.  231.  —  '-)  Vcrgl.  lii«;  Inserate  in  (!en  Wiener 
med.  Zeitschr.  —      Verhandl.  des  natorhist.  Vereins  zu  Heidelberg.  Bd.  I,  5.  Heft.  1876. 

Adanklawies. 

Pepton  ist  ebraso  wie  das  Wort  Pepsin  eine  von  dem  Yerbam  lAaWy 

ich  koche,  ungrammntiknliscb  abgeleitete  Bezeichnung  ftlr  dasjenige  Prodnct,  welches 
bIcIj  aus  dem  Eiweiss  der  Xalirung  im  ^lajren  unttT  dem  FinfluK.s  des  ]Ma^en.safte3 
und  des  Magentcruientcü  bildet  und  im  Darm  unter  dem  Eiutiuss  dea  Pancre^s- 
saftes  ddi  bilden  soll.  Man  spricht  deshalb  von  Ma^n-  und  von  Pancreaspeptonen. 
Die  Magenpeptone  siml  <1ic  zuerst  bekannt  gewordenen.  Sie  sind  1850  dnrdi 
LEH>fAMN  *)  sozusagen  in  die  Wi-ssenachaft  cinjrefillirt  wordeii ,  nachdem  man  sieh 
vorher  lUr  ihren  Begriff  anderer  Ausdrilcke  bedient  hatte.  8ch\v.\.\n  ,  der  Ent- 
decker des  Pepsin,  der  dem  Product  der  Pepsinwürkung  natürlicherweise  auch 
xnent  begegnen  mnssfet  nannte  dieses  Prodnct  Osmaxom  nnd  Speidielstoff. 
MiALHE ')  wollte  wahrscheinlich  dem  Gedanken  Ausdruck  geben,  dass  das  verdaute 
Eiweiss  eine  aus  allen  Kiweis-skörpern  in  einen  allgemeinen  Eiweis.'^stoff  verwandelte 
Materie  sei  und  nannte  es  deshalb  Albuminose.  In  neuester  Zeit  hat  Kühxe  *)  diesen 
AnsdmdE  etwas  modifieirt  nnd  als  Hemialbnminose  wieder  in  Gebranch  gezogen. 
-Wegen  des  in  diesem  Worte  enthaltenen  Stammes  „Albumin'^  ist  bei  Manchen  der 
Irrthnm  errefrt  worden,  als  ob  dasiselbc.  wie  Hpracblich,  so  nueli  hejrnflriicli  eine 
dem  Eiweiss  sehr  nalie  stellende  Sub>tanz  bedeute.  Die  KcuNE'srlie  lleraialbuminose 
ist  indessen,  wie  die  Mialhk  schu  Albuminose,  ein  wahres  Vciduuuugsprodttct  des 
Albumin  und  hob  Albumin  und  also  spraehlieh  nnconeet  nnd  deshalb  Ihr  das, 
was  es  ausdrfleken  soll,  besser  ganz  zu  vermeiden. 

Die  Qascliielite  dea  Pepton  hat  erat  in  den  alleiiatsten  Jahren  einen  gewissen 
AbscUasB  erhalten.  Nodi  bis  vor  Rnrsem  stand  die  Frage  offen,  ob  da«  Eiweiss  der  Nahrung 
im  Hagen  verdaut  wird,  um  später  im  Kurptr  zu  zirfallen,  oder  ob  es  im  Magen  verdaut 
wird,  um  dem  Körper  physiologischu  Dienste  zu  leisten.  Diese  Fragen  standen  in  enger 
Baaiehung  za  der  Frage  ttber  die  Katar  dessen,  was  bei  der  Eiweiss verdannng  entsteht.  UuJ 
so  war  es  natürlich ,  dass  inan  zunächst  dem  Stodinal  ttber  den  chamischan  (%aimkter  ded 
fiepton  alle  seine  Aufmerksamkeit  widmete. 
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Bevor  Eberl  e  den  ersten  künstlichen  Verdanuugsversuch  augeatellt  und  so  Pepton 
kfinstlich  darzustellen  gelehrt  hatte,  dachte  man  Rieh  die  Vordaanng  entweder  nur  all  efnen 
Art  der  Zorkleinernnf?  der  InpOHtii  (Trituration)  oder  als  eine  dnrch  die  Ma^rensfttire  hnwirkte 
Lusnng  derxelbf'ii,  Eherle*)  inussie  indessen  aus  der  Natur  des  von  ihm  gewonnenen  Prö- 
da et  es  Bchliessf  ii,  daHS  weder  die  eine,  noch  die  andere  dieser  Annahmen  das  Richtige  treffe, 
duB  vielmehr  die  VerdMoac  daa  Eiweiss  cbeniBcb  verindMe.  Ueber  die  Art  dieser  Yer- 
ijideroofen  waren  die  Anifchten  Ivsserst  geitlieilt.  80  yfel  «taad  and  ttelit  anch  noch  heute 
bei  allen  fest,  il.iss  in  ktinstlirlu  n  N  fKlamintrspemisrhen  das  Eiweiss  mit  der  Zeit  alle  seine 
bekannten  Eigenschallen  der  Falitiarkeit  eiubüstit  und  schliesslich  nach  tagelaoger  IMgestioa 
eine  nur  dnreh  Alkohol  fiUllMu«,  in  Wamer  aber  TonkoBUnen  Mdidie  Snbataaa  darstellt,  dfe 
hei  Hohandliin^'  mit  Natronlaufje  und  Knpfersnlfat  sioll  roCk  ftlbt.  Da  diem-  S'tibstan/,  gar 
noch  in  dem  Knie  .stand,  sehr  leicht  durch  vegetahiliscSei  Pergaventpapier  zu  tiltriren,  was 
an  thnn  bekanntlich  den  EiweiH^körpern  versagt  ist,  so  scheinen  der  Orändc  genng  TOriiailden 
gewesen  sn  sein,  am  das  Pepton  für  ein  Prodvct  der  Spaltang,  d.  b.  IBr  eia  Zersetarngsprodaet 
des  Albanrin  aasmebeD. 

T  i  e  d '•  ni  a  n  u  und  G  ni  e  1  i  n  sowi>^  ^^nllle^■)  waren  die  ältcstru  Virtritrr  ditsor 
An.sicht.  Atn  wissenschaftlichsten  hat  sie  M  eissner")  in  Verein  mit  seinen  Schülern  begründet. 
In  einer  grossen  Reibe  von  AiMten  sachte  er  den  Nadiweis  an  ftbrea,  dass  das  BIw«{hb, 
indem  es  verdaut  wird,  in  {rewi.sso  rermöpe  der  I>iff"ereiix  ihrer  Fällbarkeit  trennbare  Körper 
zerfalle.  Diese  von  einander  trennbaren  Körper,  die  er  Para-,  Meta-  und  Dy»-Pepton,  ferner 
a-,  b-  nnd  e  Pepton  nannte,  faeste  er  nU  Prodncte  der  durch  das  Pepsin  im  Eiweiss  ersengten 
Spaltung  ant  J)ie  Idee  von  der  bei  der  PepsinTerdanung  vor  sich  gehenden  Spaltung  der 
Eiweisskftrpsr  bat  mit  besonderer  Ansdaaer  nodi  H  n  p  p  e  -  S  e  v  I  e  r  mit  seiner  Schule  vertreten. 
Ans  zablndcben  im  ?rh((oss('  der.Kelhen  au.«ß((n1irleu  Elemcntaranalysen  von  Pcjitonen  sollte 
der  Beweis  erbracht  worden  sein,  dass  letztere  von  ihren  Muttersnbstanzen  durch  rinen 
Mindergehalt  an  Kohlenstoff  nnd  also  dnreh  Abspolinnf  von  KobleBslnre  entstsbMi.*)  Knai 
Theil  mit  lunorimTifr  ir/wiHchen  he.sser  gewonnener  Einsicht  und  zum  Theil  unter  Ver- 
unglimpfung derjenigen  Autoren,  welche  durch  rechischafleue  Arbeit  Antheil  an  dem  Gewinn 
dieser  Einsicht  genommen  haben,  bemühte  «ich  anch  noch  der  letzte  der  bisher  mit  Pepton 
beschäftigten  Hoppe-Seyler'seliMi  Schaler,  Herr  Kossei**),  nach Yorbildero  seiner  Schale 
die  Lehre  von  der  rsTatlvnt  KoblenstoAmBttÜi  das  Pqrtsn  anfkaelrt  m  aiiHiHsn,  obg^ch 
den  Einwan<l  Maly's")  das»  Mängel  der  aagevaiidtan  Methoda  Sdndd  an  diesem  Eigetaisa 
trugen,  anzuerkennen  sich  genöthigt  sah. 

Wie  man  chemischerseits  dss  Pepton  fir  ein  Spaltnngsprodnct  des  Albnmin  eridirte, 
.-o  war  auch  physiologiscberseits  lange  Zeit  die  Ansicht  die  hen-schendi' ,  das-  l'epton  npii-k' 
im  Organismus  nur  die  Rolle  eine«  Zerset7,nn;:sproductes  von  EiweiKs  uud  zerfalle,  nachdem 
es  entstanden  sei,  einfach  in  Hamsiofl'.  Den  Grund  au  dieser  Lehre  legte  Brloke's")  viel 
citirte  fieobscbtnag,  dass  man  in  den  Cbylusgefkssen  während  der  Verdauung  geUidtatar 
Thiere  coagniables  Eiweiss  findet.  BrAcke  selbst  hatte  ans  dieser  Beobachtung  geschlossra. 
daH-<  wenn  unverdautes  Eiwci.äs  r>  sorMrt  wird,  es  un<  Vi  oiL'ani--irt  werden  mlinse,  und  der 
Organismus  deshalb  der  Peptone  zum  Aufbau  seiner  tiewelHi  gar  nicht  bed&rfe.  Fick") 
machte  nmgekebrt  anf  die  Thatsache  der  gasteigertsB  BamstoflMldnng  naek  jsder  Eaflibr  Tsn 
Eiweiss  aufmerksam  und  schloss  aus  dersclhen ,  dass,  da  nach  jedem  Eiweissgenuss  der 
Zustand  im  Organismus  nur  insofern  sich  ändert,  als  in  ihm  Peptone  vorhanden  seien,  eben 
diese  Peptone  die  Quelle  jener  gesteigerten  Hamstoffbildung  sein  müssen,  d  h,  die  Fähigkeit 
organtsirt  an  werden  nicht  besftsssn,  D«r  dritte  Vertreter  ftlu^icher  Anschannngon  irnr  Voit  **J. 
Ans  seinen  sabllosen  nnd  fir  das  TersOndniss  der  8teiiyrochselvorgänge  Grand  legenden  9tof- 
wechselversuchen  hatte  er  die  Erfahrung  ahstrahirt,  dass  jedes  genossene  Eiwei.'?.-;  aiuli  ohne 
vorausgehende  Peptonisirong  in  die  Säfte  gelange  nnd  hier  als  sogenanntes  „circulirendes  Eiweiss" 
nnm  grtsstaa  Tbeile  aeHklle  nnd  nnr  an  einem  UMnen  ^ebtbefl  sn  Oewebssubstans  werde. 

Dass  es  der  Bildunp:  von  Peptonen  nicht  liedfirfe.  um  die  von  Fick  hervorgehobene 
Ei-scheinnng  der  gesteigerten  Harnstoftbildnng  nach  Eiweissgeuuss  zn  erklaren,  da,s  gebe  unter 
Anderem  anch  daraus  hervor,  dass  im  Hnngerznstand«,  wo  tob  der  Bildung  von  Peptonen  keine 
Rede  sein  kSnae,  wo  aber  der  Körper  anf  Kostan  asinar  eigenen  Snbstana  lebe,  d.  h.  sein 
„Organeiwaiss*  aersstne,  die  Verhältnisse  der  Hamstoffbildnng  genas  dieselben  seien,  wie 
naoh  rsleUiclier  Zufuhr  von  Eiweiss. 

Wann  auch  hiermit  nicht  behauptet  werden  solle,  es  fände  überhaupt  keine  Bildung 
and  Resorption  von  Peptonen  statt,  so  beweiss  dacli  dia  angefllhrte  Thatsacke,  dass  die  nadl 
Eiwoissfrenusa  stattfindende  Stoipening  der  TTamstoffansscheidun}.'  der  Peptone  als  Zwischen- 
glieder nicht  bedürfe.  Von  den  thatsächlich  zur  Resorption  gelangenden  Peptonen  könne  man 
daher  höchstens  annehmen,  dass  sie  ihrer  Loichtzersetzliclikeit  wegen  in  dan  Skften  aa  aller- 
erat  aerflelen.  dadurch  einen  Theil  des  eiicnlirendan  giwsisssa  vor  Uatsrgniv  ^^sdiftsten'',  so 
glatdi  dam  Leim  nur  „erspaiand*  vtiktoi  nnd  anl  anf  dissam  Ommgs  nr  BOdung  von 
Geweben  beitragen.*) 

•)  Eine  ausführlichere  Erörterung  der  Krücke'-.  Fick  -  und  Voit'schen  Lehren, 
sowie  überhaupt  der  Geschickte  des  Pepton,  die  hier  des  angemessenen  Raumea  wagsn  nnr 
kan  berikrl  wardai  dvrfta,  lln^  sick  in:  Adamkiewics,  Die  Katnr  nnd  dar  NIkrwertk 
dea  Peirton.  Berlin  1877.  Hirsckwald. 
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Der  Eindruck  m  gewichtiger  Stimmen  hatte  di«  Lehre  von  der  Werthlosigkeit  der 
Peptoue  im  Ston'wecbsel  snr  herrechenden  f^maeht.  Die  Waranng«!!  LekmanB's*),  mm  den 

Reactionen  des  Pi;jiton  zu  wt'it  ^ehemlf  Schlüsse  zw  /ichfn,  Wiircii  l.inj^st  viTklunpcn.  Jliin 
erinnerte  sich  kaum  uoch  seiner  Behauptungen,  da*is  dif  i^lt-imniaraualyse  eine  Difltreuz  iu 
dv  dmiischen  Zusammensetzung  swischeu  Peptonen  und  Eiwr^isskörpera  nicht  erkennen  lasse. 

B«i  diesem  Staad»  d«r  BiBfe  nntamaJuBen  m  1874  Plöss")  und  fast  sa  gleichar 
Zsit  Maly**)  ttbor  die  Nator  des  Pepton  auf  dem  Wejfe  des  Stoffwechsels  Aufklärnngreo  sn 
erhalten.  Beide  stellten  in  langen  Digestionou  und  mit  Hilfe  sorgfältiger  Reinisuu^rsprocesse 
jene  Verdaunngsprodacte  dar,  welche,  wie  das  schon  Haider  constatirt  hatte,  durch  den 
Maugel  der  Fällbarkeit  charakterisirt  sind.  PI^ss  verfütterte  sie  an  efnen  Hnnd«  Ifaly  gab 
sie,  ia  «weckniässigcr  Weise  mit  Kohlehydraten  j^emischt,  einer  Taube. 

Beide  Forscher  sind  zu  demselheu  Itesultiite  gelangt.  Sie  haben  ans  ihren  Versuchen 
gSSeUoMen,  das8  das  Pepton  das  Eiwslss  in  der  Nahrung  zu  ersetzen  im  Staniu  »ei. 

Inawischen  hatte  Adamkiewicc")  geAuiden,  dass  Eiwvisa  dorch  concentrirte 
Sehwefetsftare  in  rine  ron  der  jeweiligen  Menge  des  Torhandenen  Allnimni  abhängige  Reihe 
verschiederii^r  Farl)en  zerlegt  wiril.  l)i>^se  Farben  kommen  un  Anzahl  und  Schimheit  den 
Spectralfarben  gleich.  Sie  tlaorescireu  grüu  and  geben  im  Spectram  einen  dem  Urobüin  eigenen 
Absorptionsstreifen  swischea  den  Frftnenhofer'sehen  Linien  fr  and  P.  Wird  Bfwefsa  vor  der 
Einwirkung  der  Schwefelsiinre  in  Eisesssig  gelöst,  ändert  sit  h  nichts  in  Bezug  auf  Fluorcgr'-uz 
and  Absorption,  an  Stello  der  verschiedenen  Farben  aber  tritt  uiu  uiue  einzig»-,  eine  violette  auf, 
welche  scdir  empfindlich  ist  und  die  kleinsten  Spuren  vou  Eiweiü.s  verräth.  Da  diese  Beactiott 
sieh  streng  aof  die  Orappe  der  Biweisskörper  beschrüalU  xeigte  nad  sich  mit  keinen  anderen, 
benondm  anch  nicht  mit  den  hekannten  Zeisetzungsprodaeten  von  Biweiss  hervorbringen  Hess,  so 
sah  sich  der  KTiannt.  Anlnr  aus  nahe  liegenden  Gründen  veranlasst,  die  Peptime  mif  ihr  Ver- 
halten zu  der  beschriebenen  fieaction  zu  prüfen.  '*)  Das  Ergebniss  fiel  positiv  ans ,  wie«  auf 
enge  Besiehnngen  der  Fisptone  snn  ESwefss  hin  nnd  gab  Teranlusnng,  die  Natnr  nad  den 
Nährwerth  desselben  direet  durch  Analyse  und  8tiit1Ve(  hsilversuch  zu  untersuchen,  Trot» 
der  Ergebnisse  von  Plüss  und  Maly  sehien  dem  Autor  i  iu  solches  Unternelimi-n  nicht  Ui>er- 
flnssig  sa  aeia,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Versnche  der  bezeichneten  Foi~seher  den  Au- 
foidernagen  eines  nach  V  o  i  t'schein  finster  anssjeführten  .'^tutf  Wechsel  Versuches  nicht  jientifren.  ") 

Dio  Resultate,  zu  deueu  nun  AüAMKiKwiciS gelangt  ist,  sind  folgeude : 
Riehtet  man  kflnstlicbe  Verdaiiiiiigsverraeh«  w>  ein,  dua  sie  namentlich  in  Berag 
auf  die  Dauer  der  Einwirkung  dos  Pepsin  auf  das  zu  verdauende  B&veiflS  den 
natdrlichen  Verbältnissen  entsprechen,  dass  sie  .'il^o  nicht  tagelan;^.  sondern  ntir 
Uber  wenige  Stunden  sich  hinziehen ;  vermeidet  man  terner  hei  der  Darstellung 
des  Pepton  differente,  die  Substanz  chemisch  angreifende  Operationen,  so  erbilt 
man  in  der  verdniiten  LSeong  naeh  Entfernong  de«  nur  von  der  Salainre  anf- 
gclöstcn  Eiweissantheils  (Syntonin)  nicht  das  von  Mulder  und  nach  ihm  muk  von 
den  anderen  Forschem  beschriebene  unfAllbare  l'roduct.  sondern  fast  aussehlie.sslich 
eine  äubstanz,  welche,  ausgenommen  durch  Kochen,  durch  alle 
bekannten  Fftllnngsmittel  des  Albumin  nnd  bei  syrupOser  Gon- 
sistenx  «elbst  durch  Wasser  gefällt  wird,  dessen  Niederschläge 
sich  aber,  gleich  giltig  durch  welches  Fäl  I  ungamittel  aie  bewirkt 
worden  sind,  beim  Erwärmen  wieder  lösen. 

Da  unter  der  Bezeichnung  „l'epton'^''  nur  das  natürliche  l^roduct  der 
Verdanni^  an  allen  Zdten  gemeint  war  und  nur  dieeea  anek  in  der  Zukunft  wird 
gemeint  sein  können^  so  zwingt  der  einfachste  logische  Caleul,  nur  dasjenige 
ausserhalb  des  Körpers  gebildete  l'roduct  einer  künstlichen  Verdauung  als  Pepton 
anzusehen,  welciies  unter  den  den  physiologischen  am  meisten  correapondirenden 
Verhlltniasen  sieh  bildet  Niemand  wird  behaupten  ktanen,  daaa  daa  uns  von 
Lehmann  und  Mdldeb  flbertteferte  nnAlIbare  Produet  dieser  Forderung  enteprieht, 
da  es  das  Resultat  ist  ganz  unnatltrüch  langer  Dige.stionen ,  in  denen,  wie 
IIknxix(JKR''')  und  I1ofmkisteii-"i  bewiesen  bai)en,  hert  its  Ilydratiunen,  d.  h.  der 
Fättlniss  nahe  stehende  Zersetzungen  platzgegriä'cn  haben. 

AnAUKiBWHg  sah  sich  deahalb  veranlaast,  den  von  ihm  dargestellten 
KOrper,  der,  wie  sieh  das  erwarten  Hess,  unter  dem  Einfluss  weiterer  Digestionen 
MDgeniein  leirht  in  die  unfHllbare  Substanz  sieb  verwandelt,  aln  das  dem  natdrlichen 
am  meisten  gleichende  V'erdauungsproduct ,  d.  h.  als  wahres  i'eptün  zu  betrachten. 

Um  die  Bedeutung  desselben  fttr  den  thiertehen  Organismus  sn  prQfen, 
stellt  er  StolIWeehselTerBncbe  ani"-*^«  ^>  ^^ii^  ^  Parallelreihen  einen  Hnnd 
einmal  mit  seinem  Peptoii  und  das  andere  Mal  mit  unverlndertem  Eiweiss  ftitterte. 
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Es  Stellte  aioh  hieritd  Folgendes  heniu: 

1.  Des  Pepton  Terweilts  kttrzere  Zeit  im  Dsrai ,  als  nnverHndwtes  J^- 
weiss,  gelangte  früher  ans  dem  Darm  in  die  Säfte,  als  dieses  und  unterlag  daselbst 
schneller,  als  das  letztere  den  Einflüssen  des  Stoffwechsels.  K<  zeijjte  sich  dieses 
aj  aus  dem  Verhalten  der  Indican-  und  bj  der  Ilarnstoffausächeidung.  Jene  blieb 
flineh  PeptonfliUetung  fut  so  gering  wie  im  Hnngerznstandef  wihrend  flie  nsch 
Eiwdesgennss  sich  hob.  Diene  zeigte  nach  FflUerung  mit  PeptML  sdion  in  den 
ersten  swßlf  Stunden  eine  Steigrcrunfr,  bei  Fütterung  mit  Kiwt  iss  dagegen  erst  später. 

2.  Das  Pepton  wurde  bei  geeigneter  Versuch.sanorduung  im  Körper  des 
Thieres  nur  zum  Theile  zersetzt,  zum  anderen  Theile  wurde  es  daselbst  zurück- 
gehalten nnd  organisirt.  Der  Verglich  der  Mengen  des  ansgesehiedraen  fitiekstoffes 
und  der  Qrttasen  der  Körpergewichtszunahmen  bei  den  Parallelf^tterungen  ergaben 
zugleich,  dass  das  Pepton  das  t^iweiss  an  Nfthrwerth  (Ibertraf.  Daraus  durfte 
geschlossen  werden,  dass  das  Eiweiss  der  2sahrung  in  Form  de.s  hier  \erfUtterteu 
Pept<m  resorbirt  und  organisirt  wnrde.  **) 

Nach  diesen  Erfahrungen  stand  Al»awkiewicz  nicht  an,  sein  Pepton  in 
die  Praxis  einzuführen-*!  und  <s  iiir  diejenigen  KraiikhcitsOtlle  zu  empfehlen,  in 
welchen  entweder,  wie  bei  Atlecticuen  des  Magens,  die  Verwerthung  der  genossenen 
Eiweissstoflfe  im  Organismus  ciue  unvollständige  bleibt,  oder,  wie  bei  Verschluss 
oder  ünwegsamkdt  der  xnm  Hagen  fUurenden  Wege,  die  Znfnhr  von  Eiweiss 
durch  den  Mund  SbsAaupt  unmöglich  Ist*  Untnr  solchen  Umstlnden  sollte  das 
Pepton  durch  Clyamen  einverleibt  werden. 

In  einem  bald  darauf  von  Clu^cu^anx operirten  und  behaudelteu 
Falle  TOD  hochgelegener  Darmfistel,  dnreh  welche  alle  pw  os  eigeflibrten  Speisen 
den  Sufoper  durch  die  Fistd,  also  vnansgenutst  verliessen,  neigten  sich  \-on  der 
Fistel  aus  in  das  untere  Darmcude  vorgenommene  Injcctionen  von  gelöstem  l'epfnn 
von  so  gutem  Erfolg,  dass  die  Kranke  auf  diese  Weise  Monate  lang  ernährt  und 
endlieh  der  vollkommenen  Heilung  zugeführt  werden  konnte. 

Die  ob«i  angefahrten  Besoltate  nnd  der  praktisehe  Eifirig,  der  ihnen  so 
rasch  gefolgt  ist,  verfehlten  nicht,  die  AnAnerksamkeit  der  gelehrtoi  imd  praktisehen 
Medieinerwelt  auf  sich  zu  lenken. 

Für  letztere  war  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  die  durch  ihre 
Dantdlong  von  Pcpsiu-,  Pancreas-  und  anderen  Fennentpräparaten  rfllmiliehst 
bekannte  Fabrik  von  Dr.  Witte**)  in  Rostock  sieh  anch  der  fiibriksmMsBigen 
Darstellung  des  AdamkiE\V'ICZ 'sehen  Pepton  annahm.  Nun  war  es  ein  Leichtes, 
den  Indicationen  der  Praxis  zu  genügen.  Dass  es  sich  hier  bewilhrt  bat,  beweist 
der  Umstand,  d^iss  das  l'epton  im  Verbältnisse  zur  kurzen  Dauer  seines  Bestehens 
eines  der  bekanntesten  Mittel  der  Therapie  gew<ndoi  ist  nnd  sowohl  in  der 
internen  Medicin.  wie  in  der  Chirurgie,  dort  bei  der  Bdiandlnng  von  Affectionen, 
hier  in  der  Naelibehandiung  von  Operationen  des  Digeetkmsqiparates  sich  eines 
guten  Rufes  erfreut. 

Auf  wissenschaftlichem  Gelnete  hatte  das  fUlbare  PeptMi  noch  kurze  Zeit 
um  seine  Ezistens  tu  klUnpÜNi.  Ein  Theil  von  Fonehem,  Hbbth««)  nnd  HBSiüNQaB  >*), 
warfen  ihm  nämlich  vor ,  dass  es  keine  reine  Substanz  sei ,  sondern  ein  Gemisch 
des  unfällbaren  Pepton  mit  Resten  von  nichtverdautem  Eiweiss.  Es  war  nicht 
schwer,  diesen  Irrthum  zu  widerlegen.  il£RTH  ^'')  sah  denselben  sehr  bald  selbst 
dn.  Gegenwirtig  ist  die  Existeni  dM  ADAMSixwicz'sdien  Pepton  durch  die 
gründlichen  Untersuchungen  Pekelbasino's  nnd  durch  die  Thatsache  über 
jeden  Zweifel  erhoben  worden,  dass  man  dasselbe  auch  als  reines  Naturproduct 
gefunden  hat.  So  fand  es  LasSAr'*}  im  Harne  mit  Petroleum  eingepinselter 
Kaninchen,  Fleischeb in  normalem  Knochenmark,  nachdem  lange  vorher 
YiBCHOW**)  in  den  malaeiseben  Knodien  eine  Substanz  mit  den  jenem  Pepton 
eigenthümlichen  Reaetionen  beobachtet  hatte.  In  neuester  Zeit  endlich  ist  es  Scdmidt- 
MüHLUEiH  gelungen,  dieselbe  Substanz  vier  Stunden  naeh  Fütterung  mit  Fibrin 
im  Blute  eines  Öchweiues  in  grosser  Menge  zu  tindeu.  Es  ist  diese  Thatsache  um 
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80  wichtiger .  als  man  bekanntemiassen  den  LKHMAXX-MüLDEu'scben  unfkUbareo 
Körper  bisher  %'ergeblicb  im  Blut  nnd  in  den  Säften  gei^ncht  hat.  ") 

Wenn  somit  thatsächlich  der  Nachweis  gefllhrt  bt,  dass  die  von  Adam« 
nswicas  gtAmdene  and  in  üirar  Bedentnng  gewürdigte  Sntietanx: 

1.  unter  den  den  pbyaiologiselien  nm  ndtten  eniapredienden  Bedin- 
gungen entsteht, 

2.  schneller  vom  Dann  aus  in  die  Sttfte  gelangt,  als  genossenes,  nnver- 
indertee  ESweiM,  nnd  endlieh 

3.  in  den  Sftften  zur  Gewebsbildung  beitrügt,  so  crftUU  sie  eben  diejenigen 
Hedingungen,  welche  man  mit  dem  Begriffe  „P^on"  ttberbaupt  m  verbinden 
befugt  ist. 

Salkowöki  ^*)  hat  zwar  den  Einwand  erhoben ,  dass  niuu  der  hier 
besprodhenen  8nfaetans  dedialb  den  Namen  „Pepton^  nicbt  beUegen  dflrfb,  weil 
diesw  Name  bereite  an  die  .indcren  unfällbaren  Körper  „vergeben"  sei.  Doch  ist 

dagcfren  zu  pns'idern,  dass  der  liistoriscbc  Act  des  „Vergebenseins"  nnmöglich 
mehr  lieachtung  verdient,  als  der  wissenschaftliche  Beweis,  dass  derselbe  ungerecht- 
fertigt war.  IHe  nnfiOlbare  SobataBi  Terdi«^  eben  den  Namen  des  Pepton  ideht, 
weil  sie  die  an  das  Pepton  zu  stellenden  Bedingungen  nicht  erfnllt,  nmal  in  letzter 
Zeit  in  Voit's  I.aboratorinm  mit  den  besten  Mitteln  der  Nachweis  geftllirt  worden 
ist,  das«  das  unftllMiare  Lkum ANX-MrFJJEB'sche  Pepton*)  keinen  Niihrwertli  besitzt 
und  im  Organismus  nur  die  Holle  des  J^eimes  spielt.  Ganz  aus  demselben  Grunde 
ist  der  Yersneb  8cmniiT-M0Ri<HEiH'8,  den  von  Aoaxribwicss  geftindenen  KOrper 
■  unter  dem  Namen  von  l^pepton  als  eine  neue  und  eigene  Entdeckung  vorzustellen, 
unter  Anderem  schon  deswegen  zurückzuweisen ,  weil  dieser  Xame  implicite  der 
unf^iibaren  ^substanz  den  Namen  Pepton  vindicirt,  was,  wie  wir  gesehen  haben, 
ungerechtfertigt  ist. 

Wenn  man  endlieh  hier  und  dort  gar  das  Pepton  von  Adamkibwioz 
dadurch  zu  discreditircn  versucht  hat,  dass  man  sa^te,  es  sei  nirlits  weiter,  :ds 
der  JoxEs'sche  Eiweisskörper  oder  die  Hemialbtiminose  von  Ki  hxe.  so  hat  mau 
dabei  wohl  mit  Absicht  vergessen,  dass  die  Arbeiteu  von  Adamki£wicz  erst  Aul- 
sebltlsse  Aber  die  Natur  dieser  an  sidi  rlthselhaften  Snbetanzen  gebraebt  beben 
nnd  dass  dieseltjen  somit  ihre  gegenwiirtige  Existenz  ohne  jene  Arbeiten  kaum  je 
erlnn^t  hiittcn.  An  ein  iimprekehrtes  VerbAltnisa  zu  denken  wird  auch  der  am 
wenigsten  Wohlwollende  nicht  wagen. 

Darstellung  des  Pepton.")  Am  leichtesten  stellt  man  das  Adam- 
KUBWicz'acbe  Pepton  ans  Blvtfibrin  dar,  das  man  snniebst  mit  ».'tapseeentiger  Salz- 
säure zur  Quellnn;r  bringt  und  dann,  nachdem  es  mit  Glyccrin-Pepsin  versetzt 
worden  ist.  in  Wasaerbädern  einer  Temperatur  von  T>0 — 60"  C.  aussetzt.  Ist  das 
angewandte  Pepsin  gut  und  wirksam,  so  erfolgt  im  Verlaufe  einiger  Stunden  die 
vollstindige  LOsnng.  Die  verdaute  Flflssigkeit  entbllt  zwd  Substanzen:  1.  in  der 
Salzsäure  gelöstes  Eiweiss  (Syntonin)  und  2.  das  Adamkibwicz  s(  he  Pepton.  Zur 
Reindarstellung  des  letzteren  wird  die  verdaute  Eiweisslösunjr  .mt  das  Sortjföltigste 
durch  kohlensaures  Natron  neutralisirt  und  dadurch  von  allem  Syntonin  befreit 
und  dann  zur  Entfernung  von  etwa  vorhandenen  Eiweissspuren  nach  Ansäuerung 
mit  Bssigslure  gekocht  Bei  aweckmissiger  Darstellung  des  Pepton  entfallt  damelbe 
den  I^EnMAXN-HULDER'sehMi  Körper  nur  in  Spuren  oder  gar  nicht.  Um  das  Pepton 
rein  dai-zustellen .  kann  man  aneh  das  Verfahren  von  1'kkelharing anwenden, 
der  die  Peptonlösung  wiederholt  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  fällt  und  schliesslich 
der  Dialyse  unterwirft. 

Eigenschaften  des  Pepton.*')  Aus  den  Lösungen  wird  das  Pepton 
durch  alle  bekannten  Fällungsmittel  des  Albumin  niedergeschlagen ,  nusgenomraen 
durch  Siedehitze  und  durch  schwache  Ansäuerung.  Fiillungsmittel  sind  also  unter 
Anderem  durch  Salpeters/hire .  durch  Kochsalz  und  Kisenoyankalium  nach  vorher- 

Trotzdtrm  fahrt  man  in  manchen  Laboratorien  l'ott,  mit  die<>er  nninteressautou 
Sabstans  Zeit  und  Arbeit  sa  verlleTen. 
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gegangener  Ansäiierung  mit  Essigsäure  u.  s.  w.  und  in  solir  roncentrirten  sjTup- 
dicken  Lösungen  auch  dureh  kaltes  Wasser.  Alle  diese  Niederschläge  haben  die 
Eigenschaft,  sich  beim  Erwärmen  auf  GO — 70*>  vollkommen  aufzulüscu  und  beim 
Erkalten  ifeh  wieder  «ntnidieideii.  Dvrefa  Alkohol  geOIlt  oid  bei  ehr«  SO* 
vondditigr  getaroeknet,  stellt  das  Pepton  eine  sprOde,  gelbe  und  durchscbeinende 
M.isfsp  dar,  die  zerriehen  ein  in  Wasser,  besonders  bei  vorsiobtigera  Erwärmen 
desselben,  lüslicbes,  weisses,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  giebt.  Dieses 
Polver  hinterläaat  eine  sdir  geringe  Aeehe.  Vergleicbt  man  die  Menge  dieser 
Asche  mit  dem  Aschengehalt  des  cor  Peptonbereitnog  verwendeten  Fibrin,  so  findet 
man  letzteren  grosser  und  erl<(riiit  liicraus,  dass  das  Fibrin  bri  der  Verdauung, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwirkung  der  Salzsäure,  Salze,  verliert."")'""''^)  In 
wenig  Wasser  gelöst,  erstarrt  das  Pepton  bei  längerem  Stehen  zu  einer 
Gallerte,  die  beim  jedesmaligen  Erwinnen  „edmülzt**,  um  beim  AbkUhlen  immer 
wieder  zu  erstarren.  Im  trockenen  Znstande  Ifingere  Zeit  aufbewahrt,  bllsst  es 
einen  Tlieil  «einer  Löslichkeit  in  Wasser  ein  und  l'ist  sich  dann  besser  bei  vor- 
sichtiger Erwärmung  in  warmem  Wasser  von  (iO — 70*'  C,  als  in  kaltem  und  beiseem 
Wasser.  Ungflnstig  ftlr  die  LGslicbkeit  des  Pepton  in  Wasser  ist  besonders  die 
Einwiricnng  von  Temperatnren  Iber  100*  anf  dasselbe.  Sturen  nnd  Alkalien 
I»c(tirdern  in  diesen  Fällen  die  Lösliehkeit  des  Pepton.  Das  IVpton  giebt  alle 
Farbenreactioncn  des  Aihnmin,  also  die  mit  Salpetersäure,  mit  dem  MiLLoNVchen 
Reagenz,  mit  Natronlauge  und  Kupfcrsulphai  und  die  Ada^i^iewicz  sehe  iieaction 
mit  Eis^g  nnd  Sehwefelsinre.  Da  aneh  Unten ehiede  in  der  Elementanmsammeii- 
setzung  zwischen  ihm  und  Kiweiss  nicht  bestehen ,  das  einzige  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  beiden  also  nur  das  cha^nktPri^tis(■lH'  Verhalten  des  Pepton 
gegen  Wärme  und  Kälte  ist ,  so  lasst  Adamkiewicz  sein  i'epton  nur  als  eine 
Modilication  von  Eiwei:is  auf,  welche  „aus  ihrer  Muttersttbstanz  ohne  chemische 
Zersetzung  und  nur  durch  den  Untergang  ihres  festerai  Molekulaigefligei  ent^ 
standen  ist." 

-■\lle  die  oben  beschriebenen  und  von  AnAMKiEWirz  zuerst  angegebenen 
Keuctionen  sind  von  P£KELUahl\g und  Salkowski^*)  bestätigt  worden.  Der 
erstere  dieser  bdden  Forseher  giebt  an,  dass  diese  Reaetionen  dnreh  Zersetmngs- 
producte  verdeekt  werden  können,  welche  neben  dem  Pepton  in  Verdauungt- 
gemischen  entstehen  und  dass  diese  l'roductc  somit  der  Orund  sind  ,  wc-^lmlb  die 
Versuche  der  meisten  Forseher  Uber  Pepton  in  Bezug  auf  dessen  FäUbarkeit 
negative  Resultate  ergeben  haben. 

Praktisehe  Verwendung  des  Pepton.  Die  leichte  ResorWrharkeit 
und  die  Nahrfähigkeit  des  Pepton  haben  dasselbe  populir  gemacht  und  ungemein 
schnell  in  die  Praxis  eingeführt.  Dieser  Umstand  hat  es  veranlasst,  dass  sich  die 
Industrie  dieses  l'roductes  angenommen  hat,  um  es  zum  Zwecke  praktischer  Ver- 
wendung im  Groasen  dunnalellen.  Unter  iten  tslir  mUreiehen  Unlemehmungeu 
dieser  Art  sind  am  bekanntesten  die  engUseheo,  das  Muid  Meat  und  das  Fqjiton 
von  DKitBY  nnd  von  den  deutschen  das  sogenannte  SAUDBBS'sehe  Fleischp^iton 
und  die  Präparate  von  Dr.  Wittk  in  Rostock. 

Nach  Rlb.\£k^°)  ist  das  Fluid  Meat  weder  allein  noch  im  Vereine  mit 
stiekstoflfreien  Stoffen  im  Stande  als  xweekmissige  Nahrung  tu  dienen.  Das 
DERBY'schc  Pepton  ist  ein  nnfittlbarer,  in  Wasser  löslicher  Körper,  dessen  sehr 
hoher  Preis  ihn  in  die  Phnminrnpoon  (^hufann  verweist.  Von  den  S.WDER'scheji 
durch  ilure  sicli  allerwfirts  nnfdräng enden  Heclamen  sehr  bekannt  gewordenen 
Prftparaten  sagt  Malt**):  „Sie  seien  eine  Sammlung  von  Fftulnissproducten ,  eine 
ekelhafte  Fäninissbrthe.**  Es  ist  deshalb  nicht  su  Terwnndem,  dasi  die  Tfeiihche, 
durch  ihre  Anpreisungen  veranlasste  Verwendung  gerade  dieser  PMparato  dem  Rufe 
des  l'ept'Mi  im  Aligemeinen  sehr  geschadet  hat. 

Die  I'räparate  von  Witte  werden  nach  dem  von  Aüa^iewicz  angegebenen 
Verfahren  dargestellt  und  aeigen  die  oben  angefllhrten  Reactknien,  namentUeh  daa 
charakteristische  Verhalten  gegen  Kftlte  und  Wirme*  Sie  weichen  nur  in  dem 
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einen  I'unkte  von  den  geschilderten  EigeuthUmliclikeiten  des  reinen  reptnii  .ib, 
daA3  sie  niclit  ami  an  Asche  sind.  Das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  zum 
Conaerriren  beetimmten  Präparate  bei  der  fabrikmässigen  Darstellung;  derselben 
einen  Zmats  vm  Koehaals  erhattcn  mfliseo. 

Bei  der  Darreichung  des  Pepton  als  reinen  Nalirungsmittd  darf  man 
niclit  daran  vergessen,  dass  es  verdautem  Fleisch  an  Nährwerth  erst  dann  gleich- 
kommt, wenn  ihm  die  im  Fleisch  neben  dem  £iwci8s  enthaltenen  Kxtractivstofle 
beigegeben  werden.  Eine  Conpoaition  von  Pepton  mit  LuBio'adiem  Fletsdiextract, 
wie  sie  in  der  Ilostocker  Fabrik  her^'Oätellt  wird,  entspricht  also  dem  Hegriffe 
dee  vrnl.int*  II  Fioi-olif-  am  besten.  I^inc  /wrekmässige  Nahrung  darf  aber  nus 
Fleiseli  ;illt'iii  nicht  bestehen.  £s  gehören  dazu  noch  Kohlehydrate,  Fett  und  Salz<-. 
Sollen  dicäu  Cumponeutcn  eine  sweckmässige  Nahruug  darstellen)  so  mUsscii  .sie 
aneh  ein  bestinuntea  Meogenverliiltnias  einhalten.  Bin  Botohes  VerhUtniss  iat 
folgendes;  EiweiM  1  Theil,  Kohlehydrate  (Stiirke  und  Zucker;  :5  Thcüe,  Feit 
'  ,  Thcile.  und  f^alze  '  i  Tlieil.  Man  wie^'t  am  bebten  loo  Grm.  des  tr<i>  keiifn 
l'cpton  ab,  setzt  dazu  300  Grm.  Stärke,  UO  Grm.  Gel,  Butter  oder  äcLmalz 
und  30  Grm.  KochsalB  and  bringt  diese  in  1  Liter  PldacbbrObe.  Nnn  wird  das 
Gemenge  vorsichtig  Mrwinnt,  bis  sich  alles  Pepton  darin  gelöst  hat,  um  sohtieaslieh 
einigemal  aufgekocht  zu  werden.  d:ir.:e<tellte  FIii>.si;rkeit  jrenfl^t  den  notb- 

wendig8ten  i^rtordernisseu  der  Krnihrnn^'  und  stellt  ^'leielizeiti.L''  diejeiii^re  .Meii;ie 
einer  l'eptouuuhrung  dar,  weiche  für  eiueu  crHachbcucu  Meusehen  von  mitilereu» 
Körpergewicht  (70 — 80  Kgrm.)  für  «neu  ganzen  Tag  ansreicht.  SoU  das  Pepton 
per  OS  gereicht  weiden,  so  wird  mau  die  beschriebene  I^ung  tassenweise  verab- 
reichen, nacbdeni  man  durch  Ingredienzien  oder  snii^tiir''  von  der  Kllchenkunst 
dietirte  Zuthaten  den  liedUrfnisscn  des  Gaumens  entoprccLcnd  corrigirt  hat.  Ist 
dagegen  aus  irgend  einem  Grunde  der  Weg  zum  Magen  nicht  paasirbar,  so  eignet 
si<Ä  diese  Fllsiigkeit  aneh  sehr  gut  zur  EinÜlhmng  per  rectom,  wobei  man  sich 
am  besten  eines  einfachen  Irrigators  und  einer  gewObnlicli  hoch  bis  in  die  Pltx, 
siijm.  einzuflllhrendoii  Schlundsnnde  bedient.  Einer  jeden  sohhen  Infusion,  die  zweck- 
mässig mit  kleinen  Mengen,  aiäo  oller  am  Tage  ausgeführt  wird,  wird  man  gut 
tlran,  eine  das  Beetmn  reuiigende  Irrigirung  Torausznsehieken.  Damit  wihrend  der 
Infusion  das  Pepton  aus  seiner  Lösung  nicht  ausnuit,  ist  es  zweckmassig,  das 
die  Pej)tonlösun;r  eutfiaUciide  (ielass  während  der  Injeciion  in  lieis^t  s  Wasser  zu 
htellen,  um  su  die  IN'ptoulosung  warm  zu  erhalten  uud  warm  zu  injiciren.  Eine 
zweekm;isi>ige  Compositioa  des  l'eptou,  mit  Kohlehydraten  stellt  PLsciiBi^  in  Breslau 
dar.  Er  hat  sie  Jls  „P^tonehoeolade*'  in  den  Handd  gebraoht  ind  versendet  sie 
in  Form  von  Tafeb,  deren  jede  einen  Nährwerth  von  50-0  Muskelfleisdi  hat.  *") 

Ob  man  dem  Magenpepton  ein  l'ancn  aspcpton  anzureihen  Jet/.t  noch 
berechtigt  ist,  muss  vorläufig  deshalb  \Sx  Frage  gestellt  werden,  weil , darüber 
niehts  Bestimmtes  bekannt  ist,  ob  unter  dem  Ei^fluss  des  Pancreas  ans  Eiweiss  ein 
Product  entsteht,  welches  die  oben  geschilderten  Eigenthflmlichkeiten  und  Charaktere 
des  Magenpepton  besitzt.  Was  bisher  als  Pancreaspcpton  beschrieben  worden  ist, 
ist  eine  in  F.1ulni.ss  be^'riti'ene  Lösun;;  \on  Eiweiss.  die  neben  manni;:l'achen  .lussci- 
urdentlich  Übelriechenden  Zersetzuugsproducten  den  Albiunin  auch  den  uufällbareu, 
mit  NatMDlmge  md  Kvpfersnlphal  sich-  roth  ftrbenden  LKBMAKN-HcLDEB'sehen 
Körper  enthilt. 

T.  iteratni:     I  l'hv^i.ti    Chi-nnV.  Leipzi;;.   2.  .\titl.  IM.  If,   ]ia?r.  50  If.  —- 

-')  .loh.  MuIUts  .Vrcliiv  lur  Äuat.  luid  l'liysiol.  piig.       uud  110.  —  ')  Vj;!.  Douderj» 

und  llerliu  s  Anliiv  für  die  hollandisclien  Beiträge  zur  Natur-  und  ITeilkiin<ic.  l  iifLlit  1860. 
Bd.  II,  pa«.  31.  Canstatt's  Jahmbor.  der  Pliarai.  184()»  paf.  163.  —  ')  VerhaudlanR:eu 
^  htotoibelMBediefntMAea  Tcraias  ae  Hefdcibeif«  Bd.  T,  Hefl  Vf.  >-  )  Fhysiolofrie  der 
Verdatninp.  Würzbtirsr  \K\A.  jm^r.  i.'»9  und  jti^X  —  ')  Di.-  Vird;ouiii^:  ikhIi  V'-r-iKluMi.  Htidfl- 
berg  und  Leipzig'  JSi^lj.  —  'j  Siehe  I.  -  *|  Zeitsclir.  für  ratiouelle  Med.  Bd.  VU-XIV. 
1859— 186.^.  —  ^)  Vgl  n.  A.:  Höhlen  fehlt  im  Archiv  fBr  die  genaimta  Phjslol.  Bd.  T. 
1871.  pa«.  381.  Pfhi-fT  -  .Ar.hiv  nir '.Ii.  -csatam".-  Phvsiol.  BJ  XIII.  pa-,-.  ^ 

aad  Pflugers  Archiv  ou-.  lid.  X.\I.  i&5l,  pag.  179.  —  Ibid.  Bd.  h\.  pag.  b'^Z.  1874. 
—  ")  Sitsaagsbsr.  der  iBath.*aatanrisBensehaftl.  Ühwie  der  k.  k.  Akad.  der  WiMeasoh.  aa 
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Wien.  1859.  Bd.  XXXVm,  jng.  131  nnd  Bd.  LIX.  pap.  612.  —  Archiv  fbr  die  gesamnat^ 
PhysioU  1871.  Bd.  Y.  pag.  40.  —  Zeitsehr.  tir  Biologie.  Bd.  ULI.  18ö7.  m  Zi  tL  Jtttd. 
Bd.  V.  1869.  pag.  331.  3äO.  436.  561  «.  ».  w.;  Bd.  Till  1872.  po«  356  £:  Bd.  DL  1873. 

pap.  15.  55f9  n.  s.  w.  —  >♦)  Archiv  für  die  gesammte  Phrsiol.  Bd.  TX.  1S74,  pa?.  32.i  —  ")  Eltenda. 
pa«.  585  —  Pflüger'8  Archiv  för  die  gesammte  Phj-aiol.  Bd.  IX.  1374.  pag.  1-56. 
ArehiT  für  experiment.  Pathol.  nnd  Pharmako].  Bd.  III.  1875,  pag-  423.  —  Berichte  der 
Dentflchen  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  1875,  pag.  161.  —  '^)Adamkiewicz,  Natnr 
nnd  Nährwerth  des  Peptons.  Berlin  1877.  Hirschwald,  pag.  72  ff.  —  De  la  nalure  et  du 
role  phytioloffiqne  det  Peptone*.  Paris  1879.  Librairie  F.  Savv.  —  Z-^it.schr.  för  pbvsiol. 
Chemie.  Bd.  II.  pog.  206.  —  *')  Archir  Ar  pathoL  Anat.  Bd.  LXXY.  pag.  144.  —  ")  Berliner 
Mio.  WodbeMclir.  1878.  Kr.  S.  —  Virebow'»  ArMr  fttr  pathol.  Amt.  Bd.  LTSV. 
pag.  1-14  nnd  Bt-rliner  klia.  Wochpn.''chr.  .'^it/.nnjr^iliorirht  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
27.  November  1878.  —  **)  Vgl.  Pharmaceutisch':  Centralhalle  für  Deutschland.  l&7y,  pag.  450. 
■*)  Zeit«chr.  för  phvsiol.  Chemie.  Bd.  I.  1878.  pag.  277.  —  Virrhow  s  Archiv  für  pathol. 
Anat.  Bd.  LXXIl.  187^  —  .lahresberi.  ht  'if-r  Thif-rchmie.  1879.  Bd  VIII.  pag  21.  — 
Archiv  für  die  ge.samnite  Phvj^iul  Bd.  X.\1I.  pap.  18'?.  188().  —  *'')  Yirchows  Archiv. 
M.  LXXVII.  —  Ibid.  Bd.  LXXX,  pag.  4B2.  —  Ibid.  Bd.  IV.  pa?.  3<J8.  —  »*)  Jahres- 
beriebt  der  Thierameiadwle  %n  HaimoTer.  1878,79.  —  **)  Zeitschr.  fdr  phyaioL  Chenie. 
Bd.  I.  pag  218.  —  ••)  TlrchoVe  ArehlT.  Bd.  LXXXI,  pag.  566.  —  «)  8.  VoH.  hn 
Haudb.  d^r  I'hy>i.,l.  H.  ran-frHire!..  von  Flrrnnanu.  Bd.  VI.  1881,  pag.  122.  —  =')  Vpl.  die 
oben  citirte  Monugraphiu  von  Adamkiewicz,  pag.  33  ff.  —  ^)  Virchowa  .Archiv. 
Bd.  LXXII.  1878.  —  ")  Zeitschr.  f&r  Biologie.  Bd  XY,  pag.  485.  —  ")  Separatabdmck  aus 
den  Mittheilnngen  de«  Verein.«  der  Aerzte  Steiermark<  1S79.  —  **)  Ygl.  Berliner  Uijuache 
Wochen.-chr.  1«80.  pag.  404  und  Bres-laner  ärztl  Ztitschr.  16>J.  Nr.  9. 

^  Adamkfowiex. 

Peptonune,  s.  Harn,  VI,  pag.  :}MI. 

Percussion.  DIf  M<  tborlc.  «Inrcli  Pt-rrussion  auf  den  Kf^rpcr,  speciell  auf 
den  Thorax,  gewisse  pli> sikaliächc  \€rliäUuisäe  der  iu  ihm  enthaltenen  Organe 
zu  xmtnmiSteny  ist  voo  ÄuBsmüGCBB  in  Wien  1753  erfliitden,  1761  in  seraem 
^lavemtum  nomm  ex  percusnone  thoracts  httmani  ut  signo  absfnisoi  tntemi 
j'fitnris  morhos  d((ef]en(li"  vrröffpntlicbt  worden.  Sie  wurde  iivic^sm  iJccennlfn 
hing  kaum  beichtet,  selbst  ^ranz  vergessen,  bis  Corvi.<.\kt  im  .lahre  isos  durdi 
eine  Uebcrsetzung  der  kleinen  AL£.\BBUGGEK'äcbeu  Schritt  in  s  Frauzösi^cbf  aut  n 
Neue  diese  MeOMNle  an's  Lieht  txt%  und  durch  eigene  üntersnchnngen  bereidierte. 
Liiugst  ist  seitdeni  die  Percussion  Gemeingut  der  Aerzte  gewonnen,  lahlrdehe 
Forscher  —  unter  den  ersten  in  Deutschland  Skoda  —  haben  .in  ihrem  wissen- 
Ncliafilichen  Ausbau  gearbeitet  und  die  Grenzen  ihrer  Anwendung  erweitert. 

Uta  UM  die  Fenasiion  ndt  dem  Finger  äll«^,  oder  unter  Anwendong 
instrumenteller  HtUftmittel,  die  entere  in  der  dass  man  mit  dem 

dritten  Finger  der  rechten  Hand  auf  einen  untergelegten  Finger  der  linken  Hand 
anschlägt,  die  letztere  in  der  Art,  das?;  man  mittelst  eines  Percussionsbammer^ 
auf  ein  untergelegtes  Plessimeter  pcrcutirt.  Man  kann  auch  mit  Finger  auf 
Plessimeter  md ,  in  cufiUliger  Ermangelung  des  letzteren ,  aueh  mit  dem  Hammer 
auf  den  Finger  pereutiren.  —  Die  Hammerpercussion.*  -  Methode  ist  rascher  zu 
erlernen .  als  die  Fingcrpercussion ,  sie  ist,  weil  .'<ie  die  Finger  schont,  bequemer, 
namentlich  ttir  Diejenigen,  die  sehr  viel  zu  percutireu  gezwungen  sind,  und  man 
kann  mit  ihr  einen  so  lauten  Schall  erzeugen,  wie  es  mit  der  Fingerpercusdon 
nicht  gelingt  Dennoch  hat  letztere  vor  d«r  ]^ammwpercttS8ion  gewisse  Vorzflge, 
wegen  deren  ihre  Technik  durchaus  erlernt  und  geflbt  werden  muss.  "Weil  man 
nitmlich  mit  dem  percutirenden  Finger  dem  pereutirfen  Medium  n.1her  i.st,  als  mit 
dem  percutirenden  Hammer,  so  fllhlt  man  bei  ersterer  Metbode  auch  die  Resistenz- 
nntersehiede  zwisehen  lufthaltigen  und  InIHeeren  Tb^en  besser  als  mit  dem 
Hammer,  nnd  es  gelingt  daher  die  perentori.scbe  Abgrenzung  beispielsweise  der 
Lunge  von  der  Leber,  vom  Herzen,  von  <U'r  Milz  u.  s.  w.  gerade  durcli  <Iie-»' 
Fühlbarkeit  der  Widerstandsunterschiede  in  sehr  scharfer  Weise.  Betreffs  einiger 
TechnicisDien  bei  der  Percussion  sei  noch  Folgendes  bemerkt:  Wenn  mau  sich 
des  PleasimeterB  hedient  (das  am  sweekmlssigsten  schmal  nnd  ans  Elfenbein  istj, 
so  muss  man  es  genau  der  Thoraxtlüche  adaptiren.  so  dass  also  zwischen  letzterer 
und  dem  Plessimeter  keine  Luftsehicht  bleilit :  bei  ungenauer  Adaption  wird  sonst 
dnrch  den  Schlag  auf  das  Plessimeter  diese  Luftschicht  zum  Entweichen  gebracht 
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und  InerdmTli  ein  Nobciiireriluscli  crzeuj^'t.  Wenn  wop:cii  bodeutcniler  I  nebenheit 
an  einzelnen  Tkoraxstelleu,  z.  B.  in  Folge  starken  iiervurtretens  der  ICippen  bei  sehr 
abgemagertem  Tbonz,  Hener  M  den  ao  hinfigen  Depreaeionea  des  Stenmm  u.  e.  w. 
du»  Pleoimeter  sieli  iiMit  ßxit  adaptiren  liest  —  namentlich  wenn  seine  Flache 
zu  grross  ist  ■ —  dann  perciitirt  man  am  zweck milssiprsten  auf  die  untcr^elop^e 
Fingerspitze,  die  wegen  der  Kleinheit  ihrer  Fläche  sich  ilbcrail  leicht  adaptirt.  _ 

Was  die  Stftrke  betrifft,  mit  der  man  percntiren  soll,  so  lassen  sieh  ' 
die  Regeln  hierAr  mar  allgemein  geben.  Selbstventladlidi  darf  man  bei  Anwendnng 
der  Hammerpercussion  nicht  eine  so  volle  Stfirke,  wie  sie  Oberhaupt  ansflbbar  ist^ 
.uiwcnilen ,  ^oikIltu  nur  eino  mittlore :  lifM  dtT  Finirerpt'tTu^sion .  deren  Kraft- 
tnttaltung  natürlich  viel  geringer  als  die  der  llamuicrpercussiou  ist,  wird  die 
anzowendende  nüttlere  Stirke  weniger  leicbt  Obenchritten.  Aber  «neb  üi  dieser 
mittleren  Stirke  der  Pcrcnssion  mnss  man  varfiren  swiKchen  etwas  stärkerem  und 
Ptwns  fichwJlchereni  AiisclilaL''<  !i  .  je  nachdem  ninii  Individuen  mit  einem  sehr 
inu-^lculoseu  und  t'ettreiclien  I  li(ira\.  oder  solche,  die  ni.i^  r.  vf-w.  ahijemagert  sind, 
zu  percutireu  hat.  liei  Erstereu  iuu.s.s  der  Anschlag  HtuKn  .>riu,  uiu  durch  die 
dicken  Weiditbeile  Mndarefa  die  dnreh  die  Peroossk«  eraengten  Schwingungen  bis 
auf  dieLn^e  fortzupflanzen,  während  er  dagegen  bei  mageren  Individaen  gchwiieher 
'<ein  kann.  Zu  heaelifcu  ist  ferner,  dass,  je  stiliUer  der  rereussionssehla}^  ist, 
um  so  grösser  auch  der  Kaum  wird,  auf  den  sich  die  Schwingungen  Übertragen. 
Man  erhUt  dann  nicht  mehr  den  Schall  des  unmittelbar  percntirten  Medium,  also 
derjenigen  Stelle,  die  sich  unterhalb  der  Pleadmeterplatte  befindet,  sondern  man 
erliAlt  ^rleielizeiti*;  aufli  Seliall  der  benrn-bbartrii  Theil»',  welcher  das  Percussions- 
re<Jultat  jranz  fehlerhalt  uia<  l»en  kann.  Wind,  man  beisjtielsw eise  au  derjenifjeu 
Stelle,  wo  das  iierz,  vuu  Luuge  nicLt  bedeckt,  der  'J  hurax.wand  unmittelbar  anliegt, 
sehr  stark  perenthren,  so  erhielte  man  einen  lauten  Sehall,  weil  dureh  die  starke 
Pen  nssioii  die  Schwingungen  auf  das  dem  Heizen  bennehbnrte  lufthaltige  Lun^ren- 
L'ewehe  iiliertragcn  werden,  und  man  würde  al-jo  von  dem  jredilinpften  Seliall,  den 
das  Herz  als  ein  dichter  Ktirper  giebt,  nicht.s  eikcuneu,  indeui  derselbe^untergeht 
in  dem  lauten  Luugenscball.  Percutirt  man  hingegen  auf  dl«  Herzgegend  ichwaeh, 
dann  besdirinkt  man  die  Schwingungen  auf  das  percathte  Ifedhim  und  erhält 
ntiiimelir  den  „gedämpften"  Sehall  desselben.  Man  muss  also  üljerall  da,  wo  luft- 
lialti.L'es  (iewebe  an  hiftlerrf'<  waudständi^  irrenzt  —  al^^o  an  den  <irenzeu  zwisehen 
Lunge  und  Herz,  Luuge  uud  Leber,  Luuge  und  Milz  sehwaeh  percutireu,  und  die 
gleiche  Regel  gilt  natttrlich  auch  (br  die  uncihligen  patfaoI<Hdeehen  YMrhSltntsse,  wo 
es  sich  darum  handelt,  lufthaltige  Tlnile  von  pathologi.sch  luftleer  gewordeneu 
vvandsfäiulijjj  abzu.tn'*'nzen.  Xaidi  dt  m  el  i  n  Erwähnten  ist  es  selbst\ erstäudlieh,  da-*« 
man  auch  stets  sehwa<li  iKKtiliren  muss  auf  dem  Thorax  von  Kindern;  denn 
bei  der  Biegsamkeit  den  kiudlicheu  Thorax  pflanzen  sich  die  Pcrcuüsionsschwingungeu 
starker  Uber  die  peroittirte  SteUe  Irinans  fort  als  bd  Erwachsenen,  so  dass  a.  B. 
jede  gtftrkere  Percussion  des  kindlichen  Thorax  flieh  auch  auf  die  Dfinne  (Ibertrftgt 
uud  daher  einen  von  fympanitischem  Beiklänge  be^rleitelen  Schall  erzeu^rt.  An  entzfln- 
deten  Partien,  uberhall)  jHilHirender  Aneurysmen  oder  grosser  Höhlen  solcher 
Jodividuen , ^e  ru  Blutungen  neigen,  percutirt  man  ebenfoUs  nur  gans  schwach 
und  wo  Blutspeien  efaigetreten,  gar  nicht. 

Betreffs  der  Percussion  des  Thorax  sind  noch  fo!;,'ende  Hejrelii  zu  beob- 
achten: Man  gewöhne  sieh  daran,  stctg  die  symmetrischen  Stellen  an  den 
beiden  Thora.\hälfteu  zu  pereutiren ;  mau  beginnt  aUu  mit  der  Percussion  der  beiden 
Beffiones  mprodavieulare»,  dann  iblgen  die  Begüne»  inßradameulare»  n.  s.  w. 
In  dieser  Weine  percutirt  man  die  rechte  Luuge  lus  ZU  der  Stelle,  wo  man  vorn 
zu  ihrem  unteren  Kande  'der  au  die  Leber  irrenzt  trelanirt.  wälirend  man  auf  der 
linken  Thoraxhallte  bis  zu  der  Stelle  percutirt ,  wo  die  llerzdamptung  beginnt 
(normal  ist  dies  der  obere  Band  der  Tieften  Kippe;.  In  diesem  symmetri  sehen 
Perentii^  erkennen  wir  am  besten  Schallnnterschiede  zwischen  zwei  eorrespon- 
direnden  StsHen  der  beiden  nionudiJUften ,  die  weniger  Geflbten  sonst  entgehen 
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wOrdea;  es  wird  abo  beispielsweise  eine  geringe  Verminderang  der  Lautheit 
des  Sehslks  anf  der  Begio  aupraelavieularia  reehteneits  ent  daim  cfkeaat, 
wenu  die  gleiche  Stelle  linkerseits  einen  lauteren  Schall  gtebt.  Wo  die  Abweichung 
tlcr  8<-hall<|uaIitAt  von  der  Nonn  eine  bedeutende  ist,  wird  sie  natürlich  sofort, 
uhne  jede  Vergleichung  mit  der  correspoodirendeu  Stelle  der  anderen  Thuraübäit'te, 
erkannt.  Bei  der  PereuiBioD  der  Regionm  tupradavUndarea  ist  saeh  noeh  «if 
die  Gradhaltung  des  KopfiH  zu  achten,  denn  BewcKungr  desselbea  nach  der  anderen 
Seite  bodinjrt  eine  S]ianming;  der  Weichthcile  auf  der  percutirteu  Seite  und  hier- 
durch eine  geringe  Verminderung  der  Schallintensitilt.  Bei  der  l'ercussion  der 
hinteren  ThoraxHäche  lässt  mau  die  Anne  nach  vorn  beugen ;  mau  eruelt  hierdurch 
ein  sl^iclunlssigeres  Niveau  dar  RUckenobecfltelie,  Tennetdet  also  die  FehlerqoeHe, 
dass  durch  nur  emseitige  stärkere  Prominenzen  der  Weichtheile  der  Schall  an 
diesen  i'artien  abgeschwächt  würde;  ausserdem  wird  durch  die  Rotation  der 
Schultern  nach  vorn  bei  der  Kreuzung  der  Arme  der  Interscapularraum  für  die 
Percnssion  verbreilut* 

Entstehung  und  Eigensehaften  des  Pereussionssclialles. 

Der  I*ercuBsions8eliaU  des  Thorax  (und  zwar  de^enige  innerhalb  der 
TiUngengrenzen)  entsteht  wesentlich  durch  die  Schwingungen  der  Luft  in  den 
Lunge  na  Iveolen  und  ist  laut,  so  lange  dieser  Luftgehalt  normal  ist.  Wenn  hin- 
gegen die  Luft  aus  den  Alveolen  verschwunden  und  durch  ein  Exsudat  ersetzt 
ist,  weldies  die  Alveolen  gans  erfttUt,  so  dass  die  Lunge  nunmdir  m  eineoi 
ÜMten  Körper  wird,  dann  wird  der  Schall  ganz  dmnpf,  wie  man  sieh  bei  der 
PerciLssion  einer  aus  dem  Thorax  herausgenommenen  pneunioniseli  hepatisirten 
Lunge  Uberzeugen  kann.  lüineD  geringen  Antheii  an  der  flntstehung  des  Percussions- 
sefaaUes,  resp.  an  sdnen  ESgensdiaften  hat  aber  aaeh  die  Brnstwand,  und  swar 
verstärkt  sie  den  Schall;  denn  eine  aufgeblasene,  nonnal  heaehafltee,  aus  dem 
Thorax  entfernte  Leichenlungc  irleht  nicht  einen  so  lauten  Percussionsschall  als 
die  innerhalb  des  Thorax  eingeschlossene.  Ausserdem  hat  aber  die  Thoraxwand 
und  der  Spaunuugsgrad  des  Lungenparenchyms  einen  gewissen  Einfloss 
auf  die  El^nsdiaften  des  Fsreussionssehalles,  wie  spiftv  erwlhnt  werden  wird. 

Die  Eigenschaften,  welche  wir  am  Percnsrionssehall  wahrnehmen, 
sind  dreifacher  Art:  1.  Die  Intensität:  '2.  Die  Höhe,  resp.  Tiefe:  3.  Klang 
(beziehungsweise  Nioht-Klang).  Die  drittgenannte  Eigenschaft,  der  Klang,  kommt 
—  wie  hier  gleich  voransbemerkt  sein  sug  — >  dem  r>Bf»ussisiMKhsli  der  normalen 
Lungen  nicht  zu,  sondern  nur  die  bmden  erstgeaaute  Bigenaehaften.  Die 
wichtigste  derselben  i'^t  : 

A.  1>  i  e  Intensität  des  Schalles,  Jeder  Schall  kann  stark  oder  schwach 
sein,  doch  hat  mau  für  diese  G^eusätzo  in  der  Lehre  der  Percussion  ändert; 
Benieimangen  eingellihrt,  indem  man  eian  starken  SdiaU  laut,  cinsn  adiwaehen 
dumpf  nennt,  und  die  l'ebergiage  vom  lauten  mm  dnnpftn  Sehall  als  ge* 
dämpften  Schall  bezeichnet. 

Die  Intensität  des  Schalles  hingt  zunächst  ab  von  der  Stlrfce  der 
Percassbo ;  je  stirker  percntirt  wird,  desto  lauter  ist  der  SehalL  Deshalb  gilt  fie 
Regd:  äberall,  wo  man  pereulirt  —  iunialwt  ist  nur  vea  dsr  Psranssis«  der 
Lungen  die  Rede,  —  gleiche  Stärke  des  .\nscbUgs  zu  flben.  Die  Nichtbeachtnag 
•lieber  Regel  i^t  die  tjuelle  vieler  Irrthflroer.  indem  beispielsweise  durch  zu  <tarke 
Percussion  an  einer  Stelle  die  hier  be£ndiicbc  Dämpfung  nicht  erkannt,  anderer- 
seits dneh  tu  sehwaehe  Percussion  an  einer  andnen  Stelle  eine  Uer  nidit  vor 
handeue  Dämpfung  vorgetäuscht  wird. 

Bei  gleich  starker  Percussion  hinrrt  dit'  Stärke  des  Schalles  ab:  1.  VM 
der  Dicke  der  Brust  wand ;  2.  von  der  GrOsse  de«  Lultgehaltes  der  Lungen. 

Eine  dicke  Brustwand  schwächt  die  Laatlieit  des  Percoasions- 
sehaOea  ab,  weil  sin  die  voOe  üebertragang  der  Othwiagaagea  auf  die  LHgan 
verhindert.  Ks  ist  deshalb  an  allen  denjenigen  Stellen  dcrBnatwaad,  wo  siehdicko 
MaskeUagen  befinden«  nameatUch  auf  den  Begiome»  aar/ra*  und  Mf/i  ayfarfar. 
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demnaclist  auf  d<'ni  }f.  jn'cforalis  major  dor  Schall  wciiif,'('r  hiiit  als  an  anderen 
Stellen,  und  Uber  einer  stark  entwickelten  weiblichen  Mamma  ist  er  sofrar  K-'inz 
dampf.  Aach  an  solchen  Stellen,  wo  Kippen  in  abnormer  Weise  Prominenzen 
Viiden,  ist  der  8ciiaU  wndgw  laut,  in  der  mmiigsten  Weise  lumenflieli 
kypbotischen  IndividneB  ftQf  den  hinteren  Thoraxpartien.  Auch  Oedem  der 
Thoraxhant  kann,  «eBn  es  betrflchtUeh  ist,  eine  deutUebe  AbschwAehuog  des 
Schalles  bedingen. 

2.  Die  Intenritlt  des  Schalles  hSngft  ab  von  der  Orfiase  des  Lnft- 
lirehaltes  der  Langen.  Bine  ganz  luftleere  Longe  giebt  dumpfen^  eine 

Lnnp:e  .  deren  Luftffehalt  wesentlich  vermindert  ist  ,  ?:  c  d  H  m  p  f  t  e  n  Schall, 
(.lewölinüeb  prcbraueht  man  jedoch  das  Wort  vl^än^P^unf?"  <'^"f''  diejenipren 
Fälle,  die  man  als  „Dumpfheit"  bezuiclinen  sollte  und  benennt  die  Unterschiede 
in  der  Stirice  der  Dlmpfting  mit  den  Worten  „starIce'S  resp.  „sehwaehe'*  Dämpfung. 

Je  nach  der  Aludehnim]?  des  Lnngenbeairkes ,  in  welchem  Lnftteere 
besteht,  ist  die  Ausdehnnng  der  Dämpfung  sehr  verschieden,  sie  kann  eine  p;anze 
Lunge,  oder  nur  einen  kleinen  Theii,  z.  B.  nur  eine  Lungenspitze  betreffen.  Sie 
kann  aber  auch,  wenn  die  Luftleere  nur  an  partiellen  Stellen,  und  zwar  in  der 
Lnngentiefe  besteht,  während  an  den  darüber  gelegenen  Partien  Infthaltiges 
rjewebe  vorlianden .  fehlen  —  und  sie  fehlt  in  solchen  Filllcn  immer  -— ,  weil 
die  Percnssion  nur  den  Schall  des  oberflUchlieh  frelcj^enen  Farenchyms ,  also  wo 
es  lufthaltig  ist,  einen  lauten  Schall  giebt.  Nur  bei  starker  Percuüsiou,  welche 
also  die  Sdiwingungen  andi  in  die  tiefen  Lnngentheile  fortpflanzt,  kann  man  au- 
weilen  die  in  denselbol  befind  Ii  du  n  luftleeren  Stellen^  wenn  sie  grössere  Ausdehnung 
haben,  daran  erkennen,  das^  der  Pereussionsschall  wenip^er  laut  ist.  als  an  den 
eorrespondirenden  Stellen  der  gesunden  Seite.  Sieher  aber  ist,  wie  nochmals  hervor- 
gehoben werden  muss,  der  percutorisebe  Nachweis  luftleerer  Stellen  nur,  wenn  sie 
bis  an  die  Oberfüefae  der  LmigeD  reiehen,  und  aveh  in  solehen  Fällen  nniis  die 
luftleere  Stelle  an  Grösse  mindestens  dem  Umfang  eines  Plessimeters  gleichkommen, 
wenn  sie  (Jberhaupt  percntorisch  nachwei'ihar  sein  soll.  Dass  dieser  Nachweis 
der  Dämpfung  bei  kleinen  luftleeren  Partien  nur  bei  sehr  schwacher  I'ercuasion 
gelingt,  weil  ein  stärkerer  Ansdilag  die  eventnell  in  d«r  Kaebbarsehaft  vorhandenen 
nocli  lufthaltigen  Partien  treffen  wflrde,  von  deren  lantem  Schall  dann  der  gedämpfte 
libertiSnt  wird,  ist  nach  dem  frllber  Gesagten  selbstverständlich. 

Die  Krankheiten,  welche  eine  Dämpfung  des  Pereussions- 
schall es  der  Lungen  erzeugen,  haben,  so  verschieden  sie  auch  von  einander 
sein  mflgeo.  Eins  mit  einander  gemein:  dass  sie  nämlich  die  Lungenalveolen 
luftleer  machen.  Diese  Luftleere  kann  ix  dingt  sein  durch  eine  Infiltration 
der  Alveolen  mit  fltlssigen  und  festweieliea  Producten ,  oder  durch  eine  Com- 
pressiou  derselben,  und  zwar  am  häutigsten  in  Folge  von  Fitissigkeit  im  Pleura- 
saek,  oder  endlich  dvreb  Atelektase. 

Infiltrirt  werden  die  Lungenalveolen  1.  bei  dem  pneumonischen 
Proeess.  Im  Stadium  der  Hepatisation  ist  hier  der  Sehall  ganz  dumpf  und  bleibt 
es  so  lauge,  bis  das  Lösirngsstadium  beginnt,  d.  h.  also  bis  in  F'olge  beginnender 
Resorption  des  Exsudates  in  den  Alveolen  der  Luftzutritt  allmälig  wieder  ermöglicht 
wird.  Der  dnnpfb  Seball  bei  der  Pnenmonie  tritt  nicht  pUttslieh,  sondern  allmälig 
ein  ,  indem  nrit  der  wachsenden  Anftlllung  der  Lungenalveolen  (1.  Stadium ,  die 
Anschoppung) ,  wodurch  die  Luft  aus  ihnen  immer  mehr  verdrängt  wird ,  der 
laute  Schall  an  Stärke  immer  mehr  abnimmt,  gedämpft  wird,  uud  ebenso  ist  auch 
der  Üebergang  vom  dumpfen  Schall  bis  an  dem  naoh  Tolbtändiger  Resorption  des 
pneumonischen  Exsndates  wiedo-  normal  lanlen  dn  alhmäliger,  der  Schall  hellt 
sich  mehr  und  mehr  anf.  Ausser  diesen  Intensitäts  differenzen  des  Schalles  in  den 
drei  Stadien  der  Pneumonie  findet  sich  sehr  häufig,  ja  bei  ausgebreiteten  Pneumonien 
sogar  immer,  wenigstens  au  einzelnen  Stellen  noch  eine  andere  Eigensuhait  de.s 
SchaDea,  aämlidi  das  ^pamtisebelimbre,  dessen  Ursache  an  einer  qpätenn  Stelle 
erwähnt  werden  wird.  Was  nun  die  Aoibrdtttng  der  DImpAmg  bei  pnenmoidscher 
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HepatissHcfi  betiifitt  so  ist  sie  je  naefc  der  Ausdehnung,  der  letsteren  sehr  ver- 
schieden. Es  giebt  Pneumonien,  welche  eine  game  Liiogc,  oder  nur  einen  Lappen, 

oder  Theile  desselben,  oder  Thcilc  beider  Lappen  fresp.  bei  der  rechten  Liiiifre  — 
Theile  auch  aller  drei  Lappenj,  oder  endlich  beide  Lungen  in  einzelnen  Theikn 
befallen  —  ganz  abgesehen  von  den  häutig  vorkommenden  ganz  circumscripteu 
pneamoiiieelieo  HepatisalieiNn,  die  deh  dem  pereotornehen  Naehweiee  gans  ent- 
ziehen. Bei  Hepatisation  des  Unterlappcns  findet  sich  der  Schall  an  der  Rflcken- 
riäehe  bis  hinauf  zur  Mitte  der  Seapnla  frediimpft,  bei  Hepatisation  des  ganzen  Ober- 
iappens  besteht  Dämpfung  vom  bis  zur  4.  oder  b.  Kippe,  bei  Hepatisation  de»i  reehteu 
IfittelU^pens  ist  dieSeitenfliche  zwiBcheD4. — 5.  Rippe  und  noch  ein  daran  «itosaendei' 
schmaler  Sanm  der  vorderen  Thoraxfläehe  gedämpft  (was  übrigens  den  Mitteliappen 
betrifft,  kommt  eine  ausschliesslich  auf  ihn  beschr.inkte  Hepatisation  fast  kaum 
vor,  so  dass  also  seine  Dämpfung  in  diejenige  der  Hepatisation  des  l'nler-  oder  des 
Obcrlappeuä  untrennbar  Ubergeht;.  Da  ein  pneumonisch  hepatisirter  Lappen  ein 
grOawreB  Volumen  einnimmt,  als  du  normal  lafthaltiger,  so  ist  aneli  die  durch  ihn 
bedingte  DlUnpfung  räumlich  grösser,  als  sie  der  topographischen  Lage  des  gesunden 
Lappens  in  seinem  Vcrhältniss  zur  Thoraxwand  entsprechen  würde.  Ebenso  wie  dio 
bisher  besprochene  tibrinöse  l'ueumouie,  dämpft  auch  die  Bronchopucumou  ic 
—  diejenige  Form  der  Pneumonie,  welche  vorzngweise  bd  Kindem  voriumunt  — 
den  Sehall,  nur  dass  bei  ihr  die  Dlmpfimg  nieht  eine  so  inlendve  ist,  wie  bd  der 
ßbrinösen  Form,  weil  der  luftleere  Lungenlappcn  selbst  wenn  die  Luftleere 
eine  vollständige  ist  —  nicht  eine  solche  Voliim-izunahme  erfährt  als  bei  der 
tibriuösen  l'ueumouie,  und  die  Dämpfung  ja  um  so  intensiver  wird,  je  dicker  die 
Sehidit  des  luftleeren  Lungenjuirenchyms  ist ;  ausserdem  abor  ist  bd  doi  Brondio- 
pnemiomien  die  Luftleere  in  einem  Lappen  nicht  immer  eine  totale;  es  kSnneo 
zwischen  dem  luftleeren  (Jewebe  Inseln  von  noch  lufthaltigem  sieh  Huden.  Die 
hyposta  tischen  l'ueumonien,  welche  fast  immer  nur  den  Unterlappen  (einen  oder 
beide)  und  auch  gewöhnlich  nur  die  tieferen  Theile  desselben  einnehmen,  dämpfen, 
der  Ausdehnung  der  Hypostase  entspreehend,  mehr  oder  minder  intendv  den  Sehall. 

Ebenso  wie  durch  die  pneumonische  Hepatisation,  wird  durch  jeden 
andern  Proces«,  welcher  die  Lungenalveolen  luftleer  macht,  der  Schall  gedämpft, 
resp.  dumpf.  Hierher  gehöreu  alle  pathologischen  Formen,  welche  mau  als  Luugen- 
sdnrindsMht  zusammenfiMSt ,  ^e  käsigen  Pneumonien,  die  peribronchitisehen 
Proeesse,  die  schiefrigen  Indumtioiien  —  Veränderungen,  die  man  sehr  häufig  in 
einer  und  derselben  Lunge  zerstreut  neben  einander  findet.  Da  der  phthisiselm 
Process  seinen  Anfang  meist  iti  den  Lungenspitzen  nimmt,  so  wird  auch  hier 
zuerst  die  Dämpfung  des  Schalles  nachweisbar ,  die  danu  entsprechend  der  all- 
miligea  Zonahme  ^  phthisischen  Proeesses  an  Ausddmung  gewiimt,  and  deren 
Intensität  nattlrlieh  ebenfalls  davon  abhingt,  ob  die  Luftleere  der  percuthlen 
Stdle  eine  vollkommene  ist  oder  tuoht. 

Alle  audereu  Krankheiten  innerhalb  des  Kespirationsapparates ,  die  nicbl 
mr  Luftleere  der  Longenalveoleii  filhren,  dämpfen  den  Schall  nicht.  Der  Sdiall 
bldbt  also  normal  bei  Catarrhen  und  Entzündungen  der  Bronchien 
(ausgenommen  ist  nur  die  Bronchitis  mpülarts  bei  Kindem,  die  häufig  zur 
Bronchopneumonie  ftihrt),  weil  trotz  der  durch  die  Schleimbautschwellung  bedingten 
Verengerung  der  Lumina  doch  Luft  in  die  Alveolen  hineindringen  kann.  Ebenso 
wird  die  Laufheit  des  Sehalles  nieht  oder  kaum  merklich  v^fndert,  wenn  die 
AlTeoton  ahmt  Luft  auch  Flüssigkeit  entitalten  ,  wie  dies  der  Fall  bei  Lnngcn- 
ödem;  nur  wenn  der  Flüssigkeitserguss  so  beträchtlich  ist,  dass  der  grösste 
Theil  der  Alveolenluft  verdrängt  wird,  nimmt  die  Intensität  des  Schalles  ab,  er  wird 
etwas  gedämpft.  Erguss  von  Blut  in  die  Alveolen,  wie  er  namentlich  im  Gefolge 
von  BlutOberftlUaDgen  im  Lungenkrdahinf  bd  HenklappeuMdem  te  dw  Form  des 
hlmorrhagischen  Infivctes  auftritt,  wOrde  nur  bei  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung 
und  peripherer  Lage  eine  cireumscripte  Dämpfung  geben:  aus  eigener  Erfahrung 
aber  halte  ich  in  tast  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  des  hämorrhagischen 
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In&rctes  durch  die  Percussion  nicht  für  möglich;  ich  habe  bei  ObductiuDen 
himonliagiBehe  Infturete  von  selbat  PfireiebgrOtse  und  etwas  dartber  (an  der 

i'eripherie)  im  Unterlappen  gefunden,  die  auch  während  des  Lebeos  anf  Grund 
der  linmoptysiä  bei  den  betreffenden  Herzkranken  diagnostieirt  waran,  die  aber 
keine  DiUupfong  erzeugt  hatten. 

Sehliesalieh  sei  noeh  erwlhnt,  daas  aneh  die  aente  Miliartoberenlose  der 

Luugcn  au  sieb  den  Schall  nieht  dirapft,  mag rie  aneh  in  allergrösster  Ausbreitung 

und  in  dicbt  gedrängten  Eruiitionen  auftreten:  nur  tritt  sie  zuweilen  zu  einer 
bestellenden  kü.sigen  Spitzen  i  n  f i  1 1  ra  t  i  o  n  binzu,  wobei  dann  natürlich  eine  dieser 
Infiltration  ungehörige  Dämpfung  vorhanden  ist. 

3.  INtmpAuDg  des  Sehalles  bei  Gompfession  der  Longe  doreh  FlUssigkeit 
im  Plenrasaek.  FllUsigkeit  im  iMeurasack,  sei  sie  ein  Esndat  oder  ein  Transsudat, 
sammelt  sich  zuerst  im  hinteren  unteren  Pleuraraum  an,  dort  findet  man  also 
auch  zuerst  den  Schall  gediUnpftj  nimmt  die  FiUssigkeitamenge  ZU|  dann  tritt  sie 
andi  in  den  Seitenravm  und  in  den  vwderen  Ramn  der  Plemrn  fua,  ud  es  findet 
sieb  nunmehr  eine  von  hinten  neben  der  Wirbelsäule  beginnende  und  bis  vom 
in  einem  nahezu  gleichmässigen  Niveau  fortlaufende  Dämpfung  vor.  Bei  weiterem 
Ergus-<  steigt  die  FlUssigkeit  immer  höher  und  sie  kann  schliesslich  die  ganze 
Thonixhaiftf  uustullen,  m  dass  schon  vorn  vuu  der  Clavicula,  hinten  von  der 
Itegio  suitrasjffnata  an  der  dumpfe  Schall  beginnt.  So  vollkommene  AnsMlnngen 
einer  Tlioraxbälfte  durcli  FlUssigkeit  werden  flbrigens  nur  durch  E  x  sudate 
fnaKlrlieh  auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fillle),  nie  durch  Transsudate  bedingt; 
sehr  häutig  kommen  die  als  mittelgross  zu  bezeichneuden  Exsudate  vor,  deren  obere 
Dftmpfungsgreuze  hinten  etwa  der  Mitte  der  Scapnla  entqirechend,  vom  an  der 
vierten  Rippe  beginnt.  Da  an  der  oberen  Orenze  die  FlOisigkeitBsefaiefat  einen 
;;eringcren  Durchmesser  hat  als  etwas  tiefer  hinab,  so  ist  auch  an  der  oberen 
(ireiue  der  Schall  noeh  nicht  intensiv  gedämpft;  es  nimmt  die  Dämpfung  von 
oben  nach  unten  an  Intensität  immer  mehr  zu. 

Die  obere  Dämpf ungsgrenae  bildet  hinten,  in  der  Seite  und  vom,  häufig 
ein  nahezu  gleiches  Niveau,  in  anderen  Fällen  eine  gekrtimmte  Linie.  Letzteres 
hängt  Mesentlieh  davon  ab,  oh  die  bei  sero-fibrinriscn  Exsudaten  auf  rulmonal-  und 
(.'oätalpleura  aufliegenden,  oft  sehr  beträchtlichen  fibrinösen  Auflagerungen  bald  an 
dieser,  bald  an  jener  Stelle  früher  mit  einander  verkleben.  Wo  eine  solche  Ver- 
klebnng  eingetreten,  wird  das  Ansteigen  der  FlUssigkeit  an  dieaer  Stdle  enehwert, 
wo  sie  noch  niobt  vorbanden,  erleichtert  sein.  Durch  andauernde  Rflckenlage  bei 
im  Bett  befindlichen  Kranken  und  die  hierdurch  bedingte  geringere  Excursion  der 
hinteren  Lungenpartien  mag  die  Verklebung  hinten  begtlnstigt  werden.  Dazu 
kommt  noch,  dins  die  einzelnen  Lungenpartien  sieb  dem  wachsenden  Exsudat 
nicht  immer  proportional  zu  retrahiren  brauchen,  so  dass  also,  wenn  beispielsweise 
die  hinteren  Partien  der  Lunge  sich  weniger  vollständig  retrahiren  ,  die  Flüssig- 
keit hinten  etwas  höher  ansteigen  wird  als  vorn,  dass  lerner  vuu  früher  her 
bereits  feste  Pleuraverwachsungen  au  einer  Stelle  bestehen  können,  die  einen 
gleichmässigen  Niveanstuid  der  Flflsirigkeit  nothwendig  veriiind^rn.  Sehr  grosse 
Exsudate,  d.  h.  solche  die  grösser  sind,  als  dem  Verlust  an  Volumen  entspricht, 
welches  die  Lunge  durch  Corapression  erlitten  hat,  drängen  das  Mediastinum 
unlicum  nach  seitwärts,  so  dass  also  die  Dämpfung  beispielsweise  bei  einem  links- 
seitigen Plraraezsndat  imeh  reebts  binllber  bia  nun  rediten  Stemalrand  reidien 
kann;  ebenso,  und  zwar  frflber  und  noeh  in  viel  atlrkerem  Grade,  wird  das 
Zwerchfell  herabgedrängt.  Letzteres  geschieht  sogar  sclmn  hei  niässig  grossen 
Exsudaten,  ^fit  dem  Zwerchfell  wird  rechts  die  Leber,  links  Magen  und  Milz 
herabgedruckt ,  und  diese  llerabdrängung  giebt  speciell  bei  linksseitigem  Exsudat 
ein  diagnoatisdieB  Moment  zur  Untenoheidmig  des  Ezandatea  von  einer  Ihienmonie 
des  Unken  Unterlappens ;  bei  einem  linksseitigen  Exsudate  ninilieh  venebirindet 
der  tympanitische  Schall  des  Magens  an  derjenigen  Stelle,  wo  er  sich  normal 
befindet  — .  in  Folge  der  llerabdrängung  des  Magens  ist  der  tympanitische  Schall 
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tiefer  gwtekt  — ,  vfibrenü  bei  Unterlappenpoeumoiiiu  die  I^ge  des  Mngens  und 
hiermit  andi  der  Bcsirk  Mtnes  Sdialles  lutSrlieb  anrerlBdert  bleibt. 

Bei  mittelgrÖBsen  Flflssigkeiteansamilliuigen  im  Pleurasack  kann  man 
(Iiircli  Lafjevcrilndenmpr  des  Körpers  eine  Reweprnnp;  der  Flüssigkeit  und  hierdurch 
DitTerenzeu  in  der  Schallintensität  erzeugen.  So  wird  betepielsweisc  ein  in  der 
sitzenden  Lage  in  der  mittleren  Torderen  Thofaxptirtie  gedämpfter  Schall  in  der 
ROckenlago  sofort  lauter,  weil  die  Flüssigkeit  nach  den  hinteren  Partien  com 
Theil  {jfesunkrn  und  die  nooh  etwas  Infthaltifre  Lung:e  demcntsi)rcrlund  sich  der 
\  orderen  Unistwand  jreniihcrt  hat ,  ebenso  wird  der  gedüniptte  Schall  der  Seiten- 
fliiche  etwuä  lauter  bei  der  Umlagerung  des  Krajikeu  auf  die  entgegengesetzte 
Seite.  Diese  Beweglichkeit  ist  natHrlieh  nicht  mehr  ermSglicht,  wenn  die  PlUflsig- 
keit  eine  ganae  Tlioraxlifllfte  ausfüllt  and  die  Lunge  vollständig  luftleer  comprimirt 
liat.  Ebenso  muss  die  Beweglichkeit  und  daher  auch  die  Sehallintensitiltsdifferenz 
fehlen  in  denjenigen  Füllen ,  wo  in  Folge  von  ausgebreiteter,  flächenbafter  fester 
Verwachsungen  eines  Theiles  der  Lunge  an  der  Thoraxwand  die  sich  bildende 
FlQssigkdt  nur  in  den  gerade  noch  Torhandenen,  von  Verwaeheangen  frei 
tri  lassenen  Raum  sich  ergiessen  kann  —  Fülle,  die  ungemein  häufig  sind  und  al* 
abgekapselte  Flds^-ipfkeitsergüsse  bezeichnet  werden.  Sic  können  sich  bald 
melir  in  der  Seitenliächc,  bald  mehr  nach  hinten,  resp.  in  beiden  Käumen  gleich- 
zettig  befinden ;  ihre  Dimpfungsfonn  hat  nichts  CSiarakteriatisches,  nm  so  weniger, 
als  die  abgekapselten  Exsudate  sich  oft  in  soleben  Fällen  finden,  bei  denen  in 
FoItr<-  anderer  patholofjischer  Proce>so  (namentlich  Phthisis  auch  an  andereu 
Stellen  der  Thoraxpartien  DJlmpfun^cii  des  Schalles  erzeugt  werden.  —  Wenn 
FlUssigkcitsergüsse  in  die  Pleura  wieder  zur  Resorption  kommen  und,  entsprechend 
der  Resorptkm,  die  retrahirt  (req».  anch  eonpdmirt)  gewesene  Image  sidi  anszs- 
dehnen  anftngt.  so  hellt  sich  der  gedämpfte  Schall  auf.  Bei  operativer  Entleerung 
der  Flüssigkeit,  durch  Piinction  des  Thorax^  tritt  dieses  Lauterwerden  des  Schalles 
naturlich  in  kürzester  Zeit  ein. 

Betrefli  der  Plenratransradtf«,  wie  aie  bei  BlvtflberfBlIiiiif  Iii  den  PleoniTeiieu 
(s.  B.  Ihm'  TT'^rzklapiienfh'liIfrii')  oder  in  Folge  TMl  liydrämisrlier  Besohaffenheit  des  B1nti>.« 
(Nierenlcideu  u.  s.  w.)  zu  istaudc  kunniD  ii,  sei  noch  erwalmt,  dasH  sie  meist  doppelseitig  sind, 
«loch  können  hierbei  so  gross«  Diffcrtfiizeu  in  der  Menge  bestehen,  dasi  leliteie  auf  einer 
Seite  bej^elsweiie  siemlich  betrikchtlich,  aaf  der  anderen  aar  gans  foriflg  aeia  kaiiii. 
1*leara  ex  todate  andereraeits  aind  fhit  mmer  nnr  einseitig. 

4.  Dämpfung  des  Schalles  bei  Atelektase  von  Lnngentbcilcn.  Wenn  ein 
luitisches  Ex.sudat  sehr  lanp:e  bestaii  len  und  dann  resorbirt  oder  auf  operativem 
Wc;;e  (Punction ,  Incision)  entleert  worden  ist,  so  kann  der  lange  bestandene 
Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Lunge  ihre  Elasticität  so  vernichtet  haben,  dass 
trotz  der  Entiastnng  von  dem  oomprimireaden  Ezsndate  die  Lunge  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Partien  sich  nicht  mehr  ausdehnen  kann.  Sie  ist  atelektatisch 
{reworden,  also  luftleer,  und  dienen  Stellen  entsprechend  ist  der  Schall  gedämpft, 
i'artielle  Atelektasen  findet  man  auch  inueriialb  anderweitig  erkrankter  Lnngen, 
sehr  oft  naroaBtÜcli  bd  Kfaidenii  doch  ^d  sie,  wo  sie  in  kidnoa  Herden  aerstfeut 
auftreteUf  durch  die  Percussion  nicht  erkennbar. 

In  selfenon  Fällen  kann  die  Atelectasc  einzelner  Lungenpartien  aii<b 
beilinfrt  sein  diircli  Comprcssion  von  Geschwülsten  des  Medinatmum  anti'cuni,  (bjr 
Brouchialdriisen,  oder  von  Geschwülsten,  die  sieh  innerhalb  der  Lunge  entwickeln, 
(Oareinome ,  Sareome),  und  es  wird  dam  der  Sdiall  bei  entapredtoider  GiOase 
der  Geschwülste  {gedämpft.  Die  Geschwülste  natflrlieh  sind  in  dieasii  FUlen  die 
nftchstc  T'rsaf'be  der  Dämpfiiiifr,  nicht  das  von  ihnen  comprimirte  Lungenparenchym, 
ebenso  wie  bei  einem  pleoritischen  Exsudate  die  Flüssigkeit  es  ist,  welche 
den  Sehall  dAmpft,  nicht  das  von  der  Thoraxwand  durch  die  Flüssigkeit  abgedrängte 
comprimirte  Lungenparenchym. 

B)  Säne  zweite  Eigenschaft  des  Percussionsschalles,  die  aber  nur  dna 

untergeordnete  semiotische  Pedentunfr  hat,  ist  die  Höhe  uud  Tiefe.  Sie  hängt 
wesentlich  ab  von  dem  Spanuungsgrade  der  Thoraxwandi  zum  Theil 
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aber  auch  von  dem  Spannungsgr a d o  des  Lungenparenchy ras;  mit  der 
Znnaiime  dieser  Facforen  wird  der  Schall  höher,  mit  ihrer  Abnalimc  tiefer.  ]>ic 
SolutUhdhe  ist  au  den  verschiedenen  Stelleu  des  Thorax  verschieden ,  ohne  dass 
jedodi  irgend  da  TlNnmlieftric  beidcliMt  wwdm  ktantev  n  dem  mta  regnlir, 
sei  es  boheo,  sei  es  tiefen  Schall  finde.  Nur  in  der  Nfthe  der  oberen  Lebergrenze 
ist  der  Schall,  wenij^stens  im  Stehen  und  Sitzen,  etwas  höher  als  an  anderen  Stellen. 

Die  pathologischen  Verhältnisse,  welche  die  Schallhöhe  beeinflussen, 
sind  —  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  —  pleuritische  Exsudate  und 
PneonMmien.  Beide  vertiefen  den  Sdiall  an  denjenigen  Stellen,  wo  eieli  die 
hjmgn  in  einem  Terringerten  Spannun^grade  befindet.  Die  pleuritisehen  Exsudate, 
und  Kwar  nur  solche  von  mittlerer  Grösse,  bewirken  diese  Abspannung  in  den 
innerhalb  einer  mässigen  Flüssigkeitsmenge  liegenden,  besonders  aber  auch  in  den 
oberhalb  der  Fltlssigkeit  gelegenen  Lungenpartien;  dieselben  retrabiren  sich 
etwas.  Bei  PtoenmoBien  findet  sieb  die  VerHeAmg  des  Schallee  ebenfblls  nur  an 
den  noch  Infthaltig  gebliebenen,  aber  in  ihrem  Spannungsgrade  in  Folge  tbeils 
von  Retraction,  theils  von  Durcbfeuchtnnp;  verminderten  Lungenp.irtien,  welche  dem 
hepatisirten  Gewebe  benachbart  sind.  Diese  Vertiefung  des  Schalles  bei  pleuritischen 
Ennditen  nnd  Pnemnonten  findet  n6h  aber  selbetWBtiDdKeb  niebt  in  jedem  FUle, 
weil  eben  uielit  immer  die  physikalische  Bedingung  ittr  die  Krzeugnng  des 
F*h.1nomens  in  dem  erforderlichen  Grade  der  Abspannung;  zntrift't.  Kbcnso  int,  wie 
sich  aus  den  wechselnden  physikalischen  Verhältnissen  bei  den  genannten  Krank- 
hettszQständen  ergiebt,  die  Vertiefung  des  Schallea  ein  vorübergehendes,  oft  nur 
knne  Zeit  bestehenden  PbImMnen.  —  Dieser  abnorm  tiefe  Seliall  kann  nnn  rdn  Ar 
sieh  bestehen,  oder  von  einem  tjnmpanitischen  Beiklang  begleitet  sein,  resp.  vollends 
bei  denselben  Krankheitnzust.lnden   in  den  tympanitischon  Schall  (lln  r^^ehcn. 

Eine  pathologische  Erhöhung  des  Schalles  kommt  fUr  sich  allein  nicht 
Tor,  sondern  nnr  als  begleitende  Enchdnnng  dner  Dimpfung  des  Seballes, 
wenigstens  in  vielen  Füllen.  Dann  aber  ist  die  Dämpfung  das  alldn  aemiotiseh 
wichtige,  die  Erhöhung  des  Schalles  ein  ganz  bcdt  utungslosea  rhanomen. 

C.  Der  ty m p a  n i t  i s ch e  IVrcnssionssohall.  Die  acusti.schen  Eigen- 
schallen  dieses  Schalles,  dessen  Bezeichnung  von  dem  Tone  einer  angeschlagenen 
Trommel  herrflhrt,  kann  man  bei  der  Perenseion  des  Abdomen  kennen  lernen, 
wo  er  durch  die  Schwingungen  der  Lnflsftulon  innerhalb  des  Magen-Darmcanals 
entsteht.  Am  Thorax  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  tympanitischer  Schall 
nicht  vor,  ungemein  häutig  aber  und  aus  verschiedenen  Ursachen  bei  lilrkrankungen 
dee  RespirationmpiMurateB.  Benror  jedoch  dieae  Ursachen  angeftihrfc  werden  kltenen, 
mftssen  wir  in  Kfirae  die  Üntatehnng  den  i^panitisehen  Sdudlee  betraditen. 
Jede  Luftsäule  innerhalb  eines  von  glatten  Wänden  umschlossenen  Hohlraumes, 
z.  B.  eines  Glases,  fjiebt  bei  der  Percnssion  auf  das  oberhalb  der  Mündung  des- 
selben gehaltene  Tlessimeter  einen  tympani tischen  Ton  von  stets  gleicher  Höhe. 
Percntirt  man  über  einem  anderen  Olaee,  dessen  Lings-  nnd  Qnerdnrchmesser  von 
dem  ersteren  verschieden  dnd,  so  erhält  man  dnen  tjrmpanitischen  Ton  von  anderer 
Höhe,  und  so  könnte  man  dnrch  Aufstellung  von  Gläsern  verschiedener  Durch- 
messer tympanitische  Tone  von  verschiedener  Höhe,  gewissermassen  eine  tympa- 
lutisehe  Tonscala  oonstruiren,  und  zwar  wird  der  T on  um  so  höher,  je  kflrzer 
der  llngtteDnrebmeiaer  dee  Obwee  und  je  weiter  die  freie  Mflndnng 
ist.  Dieser  tympanitische  Ton  entsteht  durch  die  Schwingungen  der  Luftsäule 
innerhalb  des  Glases,  welche  von  den  glatten  Wänden  gleichmäasig  retlectirt 
werden.  In  gleicher  Weise  entsteht  der  tympanitische  Ton  bei  der  Percussion  des 
Larynx,  des  Magens  und  Darraes.  Audi  hier  werden  die  Sehwingnngen  der  Luft- 
säulen von  den  sie  umscbliessenden  Wänden  gleiehmlsdg  retlectirt.  Wenn  man 
aber  ein  Darmstück  durch  Luft  stark  aufbläst,  dann  verschwindet  das  Tympa- 
nitische in  dem  Tone,  man  hört  nunmehr  einen  lauten,  tiefen  Schall.  Auch  inner- 
halb des  Abdomens  verliert  der  Dannschall  sein  t^mpanitisches  Timbre,  wenn  der 
Darm  dureh  Gase  stak  ausgedehnt  ist  (Meteorismus).  Der  Grund  dieser  Endieinnng 
BflilAuifdopUiB  dar  im.  HaUkaate.  X.  29 
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liUät  >^ic-ii  daruuf  zarücklUliren .  dasä  im  uulgcblaj^eneii  Darm  nicht  blos  die  Loft- 
dhde,  Mmdern  ancfa  die  stark  geepaonte  Wand  dettdbeo  in  Sebwingang:  gwitk, 
und  dass  auf  diese  Weh*-  Interferenzen  von  S<*Iiwin^^gen  za  Stande  kommen, 
deren  l'rodiict  nirht  mehr  ein  Ton  in  pli>>ikalisrlieni  f^inne,  sondern  nur  ein  Schall 
mt.  Aus  die^t-iu  Beispiel  iääst  sich  auch  die  Ibatsache  erklären,  dass  die  ans 
dem  Thorax  entfernte  Lunge  ty mpani tischen  l'ercussionsschall  giebt, 
die  im  Hhmat  befindUelie  Lnnge  nieht.  Ini  Thorax  nimlieh  ist  die  Lnng«  Oter 
ihr  normales  Volumen  gespannt,  es  werden  daher  bei  der  Perm^ision  nicht  blM 
die  in  den  Alveolen  befindlichen  Luftsäulen ,  sondern  auch  die  Membranen  der 
Alveolen,  resp.  das  ganze  Lungeugewebe  in  Schwingung  vernetzt.  Die  Membranen 
aber  geben  als  didite  KOrper  andere  Sehwingungen  ab  die  Lnflilnlai  der  Alveolen, 
nnd  OD  kommen  ungleiehmässige  Schwingungen  sn  Stande,  die  daher  nicht  ebien 
Ton,  sondern  einen  Sehall  geb<ii.  V>v\  der  lier;ni<;reiinmmenen  I.un'rc  aber,  die 
sofort  auf  ihr  normales  Volumen  zurücksinkt,  also  retrahirt,  abgespannt  ist,  werden 
bei  der  i'ercussiou  nur  die  Luftsäulen  der  Alveolen  in  Schwingung  versetzt,  und 
diese  geben  einen  tynipanitisdien  Ton. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  am  Thorax  der  tjiopanit  Ische 
Schall  vor  bei  i^ungenhöhlen,  bei  Luflansammlung  im  Pleorasacki  bei  venninderter 
Spannung  in  einzelnen  Lungentheilen. 

aj  Tympanitischer  Sdiall  bei  Lnngenhöhlan.  Die  in  den  Lungen, 
meistens  durch  phthldsche  l'roeesse  zu  Stande  kommenden  Hahlen  haben  sdkr 
vcrschiedeiK'  r>rösKc;  die  kleinsten  und  kleinen  (erbsen  .  bobnen*  und  haselBSiS- 
f^rossenj  komuifii  hier  nicht  in  Hetracbt.  da  sie.  «elbst  wenn  sie  in  etwas  grösserer 
Zahl  zerstreut  durch  das  l'areuchyui  hieb  linden,  pen  utorisch  nicht  erkennbar  sind. 
Knr  die  grösseren  (etwa  von  WalInnssgrOsse  an)  bis  zu  den  grOesten,  bei  wekh* 
letzteren  ein  ganzer  Oberlappen  In  eine  einzige  Höhle  umgewandelt  wird,  die  für 
einen  kleinen  Kindsko|)f  Raum  •rewnhrt ,  geben  tympanitisrhen  Schall .  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  jede  grössere  Höhle  —  ausser  dem  eitrigen  (käsigen) 
Inhalt  auch  Luft  enthält,  da  sie  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  steht. 
Es  ist  selbstverstlndlich ,  dass  eint  Höhle,  die  tympanitisehen  Sehall  geben  ooll, 
auch  nahe  der  Lungenoberflächc  liegen  muss,  damit  die  Percussionsschwingiingcn 
bis  in  die  Höhle  hinein  sidi  fortpflanzen  können.  Sein-  i:ro.«sc  Höhlen  reichen 
immer  bis  an  die  LungeuoberiUche ,  weniger  gi'osse  aber  nicht  immer,  sondern 
sie  sind  Ten  der  Oberfliehe  dureh  ein  luftleeres  Parenehym  getrennt,  man  kann 
daher  bei  letzteren  nicht  jedesmal  einen  tympanitischen  Schall  erwarten,  sondern 
erhält  oft  nur  den  gedslrapften  des  luftleenii  l'areuchynis.  Wenn  also  vorliin 
angegeben  wurde,  dass  eine  Hohle  mindestens  \Vallnu>sp^iQsse  haben  niflsse,  um 
tympanitischen  Schall  zu  geben,  so  sind  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  im 
Beeng  auf  oberfllehliclie  Lage  und  geringem  Flltasigfceitsgehalt  vorausgesetzt 
Meistens  aber  kann  man  annehmen,  dass,  wo  deutlieh  tympanitischer  Schall  vor- 
handen, der  Umfang  der  Höhle  erheblich  grösser  ist.  Am  allerhäufigsten  finden 
sich  Höhlen  im  oberen  Lappen,  selten  von  nur  irgend  nenuensvertber  Grösse  im 
Boteren  Ijappen,  — 'wenigstens  selten  bei  Phthlris,  weil  diese  Krankheit  «nt 
spUer  die  Unteriappen  ergreift,  und  bevor  es  hier  zu  ausgedehnter  Höhlenbildong 
kommen  könnte  ,  sclion  födtlich  ablauft ;  —  der  tjTnpanitische  Schall  findet  sich 
daher  bei  Ilöbleii  im  Ol)erlappen  in  der  liegio  su/irn-  nnd  i'»t'rar/nrirnfnri's, 
weniger  deutlich  in  der  lieyio  isu^ras2^inota,  weil  hier  die  dickere  .Muskulatur  die 
Fortldtnng  der  SiAallwellen  etwas  ersehwert.  Wenn  Höhlen  fan  Unteriappen  nahe 
der  Oberfläche  liegen,'  so  geben  aucli  sie  tymi)anitischeu  Schall. 

Der  tympanitisehe  ilöhlenschall  bat  niemals  diejenige  Intensität ,  welche 
der  tympanitisehe  Schall  des  Darmes  zeigt,  weil  er  in  einem  kleineren  Luitraum 
entsteht.  Unter  sonst  gleichto  Verhältnissen  wächst  mit  der  Grösse  der  Höhle 
die  Lanthflit  des  tympanitischen  Sehaltoe.  Diese  Lsat hei t  nimmt  bei  Jtder 
Höhle  im  Oberlappen  zu,  sobald  der  Kranke  den  Hund  öffnet  nnd  gleichzeitig 
wird  dann  der  tympanitisehe  Schall  audi  höher;  beim  Schliessen  des 
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Mundes  wirii  der  ScUall  wieder  schwächer  und  tiefer,  nijch  tiefer,  wcno 
dann  uocU  die  Nasenlöcher  geschlossen  werden.  Dieser  von  WiSTBI«^  snent 
bescbriebeDO  Sehallweduel  bei  geöflheter,  nnp.  gesdilosMner  Mondliöhlo  iet  —  von 

den  später  zu  erwähnenden  Ausnahmen  ili^rt  sehen  —  ein  charakteristisches  Zeichen 
für  den  Hühlenscball ,  wovon  man  sie  b  hti  der  PercuR^«ion  de<  eifrenen  Larvnx 
bei  getiehlossenem  und  dann  üui  geOtlnetcni  Munde  tiberzeugen  kann.  Mun  hut 
meistens  diesen  Seliallweebeel  fiaeh  dem  soxenannten  Gesetze  der  offenen  und 
gedeckten  Pfeifen  erkifirt,  es  scheint  jedoch,  dass  die  wechselnde  Resonanz  der 
Mundbrdile  den  west  iitliehen  Factor  hirrhei  liildet.  Da  nilmlicli  jede  ^rn-ssere 
Oberlappenbnhle  durch  einen  «rnisfieren  lironibus  mit  der  Trachea  ,  und  durch 
dieäu  mit  der  Mundhöhle  communicirt ,  so  können  sieh  die  pcrcutoriseh  erregten 
Schwingungen  der  Höhlenlnft  durch  den  Bronchus  bis  in  die  Mundhöhle  fortpflanzen 
und  die  Luft  derselben  ebenfalls  in  Schwingung  versetzen.  Nun  ist  aber  der 
Ei;;cnton  der  Mundhöhle  — •  wie  man  sich  hei  TereuHsion  der  Wangen  lIlH  r/euiren 
kann  —  höber,  wenn  sie  geötlnet,  tiefer,  wenn  sie  geschlossen  wird,  iutleni  die 
Hundhohle  als  Beionator  wirkt,  werden  abo  diejenigen  TOne  dee  in  Schwingungen 
versetzten  LungenhOhlenhifhvnms  dentlieher  zur  Wnlmehmnng  gelangen,  welche 
dem  Kigentone  de^;  Mnndhiihlcnluftrnnms  entspreclien,  hei  weit  geOflheteni  Munde 
also  die  hohen,  hei  fre-iclihtssoneni  die  tiefen  Töne. 

Sehr  gross«  Hohlen  des  (»berlaiip*-us  zeigen,  winu  sie  von  ohen  nach  abwärts 
geriehtet  sind,  mitiiuter  auch  einen  Scballwecbsel  hei  Vcrilndernng  der  Kiirperlage.  und 
zwar  wird  der  ^chaUl  im  Stehen  oder  Sitzen  an  der  tiefuten  Stolle  der  Höhle  gedampft 
tympanitiHch ,  weil  hier  der  flüssige  Inhalt  liegt,  an  der  hiicbKten  Stelle  hell  tympanitisch. 
weil  sich  dort  die  I^nlt  bptindt>t .  in  dt-r  Kückcnlagc  liinzegeu  vcrtln  ilt  «lich  die  Flüs>i^k<  it 
l^leichmiuisig  in  deu  nunmehr  bintor«n.  die  Luft  in  den  vorderen  Theil,  so  d«S8  der  Schall 
jetst  gleidunlarig  heller  tympaaitiseb  in  der  gaitMn  Anodebanig  d«r  Hdbl«  ist.  Aneh  wird 
bei  so  gestalteten  Höhlen  der  Schall  durch  da^-  Anfsitzi-n  de«  Kranken,  theils  weil  die  Thorax- 
üpanuQUg  hierbei  annimmt,  theils  weil  der  Lultrauni  der  Höhle  liierdurch  verkürzt  wird, 
bOber.  Auch  rchr  tiefe  Inspiration  kann  wegen  der  dann  /.nnchmcndeii  Thoraxspununng  den 
tympanitixchen  Höhlent«cball  etwas  erhöhen ,  während  dio  Exspiration  ihn  wieder  vertieft. 
Bei  rohigen  Respirationen  sind  diese  Scballhöhe Veränderungen  aber  nicht  bemerkbar. 

i^j TympanitfBeber  Sehall  bei  Pneumothorax.  Bei  Lufltansammlung  im 
Plenraaaek  is^  der  Percussionsschall  tympanitisch.  und  zwar  gewöhnlich  in  den 
vorderen  nnd  seitliehen  Tartien  der  entsprcehenfleii  Tlioraxliitlft«',  wiihrend  in  deu 
hinteren  i'artien,  wo  die  durch  die  Luft  comprimirte  Luugu  der  Thora\wand 
anliegt,  der  Schall  mehr  gedämpft  ist.  Oft  ist  der  tyropanitifclie  Schall  nur  auf 
kleinere  Besirke  beaehrlnkt,  wenn  nimlieh  die  vor  der  Bildung  des  Pneumothorax 
bereits  wenig  lufthaltig  gewesene  und  daher  durch  den  nunmehr  erfolgenden 
Pnenmothorax  weni^'  compiimirbare  Lunge  eine  ausgebreitete  Luftan»ammlung 
nicht  gestattet.  Der  tyiupauitische  Schall  beim  Pneumothorax  verändert  seine  Höhe 
bei  Oeflhung,  resp.  Schliessung  des  Mundes  nicht,  weil  der  Luftraum  in  der  Pleura 
ein  geschli>s.<<ener  ist :  denn  die  Perforationsslellen,  durch  welche  die  Luft  au>>  der 
Lunge  in  dm  IMeurasaek  eintritt,  kommen  bei  ihrer  Kleinheit  —  ilie  inei-iten 
sind  kaum  erbsengross  oder  nur  wenig  grösser,  bohnengrosse  «ind  schon  seltener, 
noch  grössere  »ind  Ausnahmen  als  Communication  zwischen  IHeuraluft  und 
MnadhOhleolnft  nidit  in  Betraeht,  ganz  abgeselien  davon,  daea  oft  Verklebnngen 
um  die  Perforationsstellen  dieselbe  zur  Vorschi iessung  bringen.  licßndet  alch  adir 
%iel  Luft  im  Pleuraraum .  dann  »^iebt  nie  metaUifcben  Pcrcussionsschall,  oder  aneh 
einen  sehr  lauten,  abnorm  tiefen  Schall. 

Besteht  der  l*neumoChorBx  lingere  Zeit,  dann  kommt  es  in  Folge  de« 
Austrittes  von  eitrigem  Caverneninhalt  durch  die  Porforntionsstelle  zu  einer  ent» 
zllndlielieii  Heizung  der  l'Ieura  und  dadurch  zur  Bildung  eijie-»  Exsudates  (meist 
eitriger,  zuweilen  scro  -  fibrinöser  Natur).  Es  besieht  also  nunmehr  Luft  und 
Flüssigkeit  im  Pleurasack,  uud  dementsprechend  andern  sich  die  Scballverhältnisse 
je  na^  der  Körperlage,  indem  die  Lnft  immer  die  hOehst  gelegenen,  die  FHtadg* 
keit  die  tieferen  Stellen  einnimmt ;  so  mosa  also  bei  dneni  freien  Pyopneumothorax 
der  im  Sitzen  dumpfe  Sehall  der  untren  vorderm  Thoraxiläobe  tvmpanitiach 
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werden  in  der  BUckenUge  u.  8.  w.  Wenn  hingegen  ein  ryopueuptothorax  ab« 
gekapselt  ibt,  Terlndert  Weehsel  der  Körperlage  den  Sehall  nicÄt. 

c)  Tj'mpanitischer  Schal!  bei  vermind  crter  SpannUDg  des  Liinf,'en- 
parencliyms.  Bei  denjenigen  Krankheitszuständeu,  welche  bewirken,  dass  einzelne 
Theile  der  Longen,  ohne  ihren  Lullgobalt  ganz  zu  verlieren,  sieh  retrabireo,  also 
dem  natSrliehen  Votmnen  nihenif  welehes  die  Lvngen,  wenn  sie  aus  demTlioimx 
herausgenommen  werden,  einnehmen,  i  rLält  man  häufig  den  retrahirten  Stellen 
entsprechend  —  einen  tympaniti-ichcn  Beiklang  des  Schalles,  resp.  auch  einen  reinen 
tympanitischen  Schall.  Hierher  gehurt  zunächst  das  pleuritische  Exsudat. 
Entsprechend  der  Menge  desselben  retrahirt  sieh  die  Lunge.  Man  beobachtet  daher 
im  Anflmge  der  Exsndatbiidnng  in  den  hinteren  unteren  ThoraxpartieB  einen 
gedSmpft-tympanitischen  Sch.-ill  (der  mit  der  Zunahme  des  Exsudates  allmlUg 
dampf  wird).  Aber  auch  oberhalb  eines  pleuritischen  P^xsudates  ist  die  Lunge 
etwas  retrahirt,  und  man  tindet  daher  bei  mittelgi'Oüseu  Exsudaten  öfters  in  der 
Regio  tH/raclameulariSf  znw^en  aneh  im  ohcrslen  Thefl  d«r  Betten-  vnd  Untma 
Thoraxfljlche,  diesen  relaxirten  Lungenpartlon  entspreohend .  den  PercussionsMlmll 
tyrapanitisch.  In  vielen  anderen  Füllen  tritt  diese  Sehalleigenschaft  nicht  ein,  wenn 
eben  die  Verhältnisse  flllr  eine  genllgeude  Ketruetiun  des  ParonchjTms  ungdiistig 
sind,  z.  Ii.  bei  Adhäsionen  der  betrefi'enden  Lungeuparüen  au  die  Thuraxwaud, 
bei  verringerter  EiastieitSt  der  Lungen  dnreh  Alreolareetasie  o.  a.  Dnss  abrigens 
auch  an  den  oberhalb  eines  plenritif^clien  Exsudates  relaxirten  Lnngenpartien  eine 
andere  Schalleigenseliaft  als  die  tympanitisehe ,  iiiimlich  eine  abnorme  Tiefe  des 
Schalles,  beobachtet  werden  kann,  ist  schon  früher  bemerkt  worden. 

Aueh  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  beobadhtet  man  sehr  hiofig,  nnd 
Bwar  in  allen  Stadien  einen  mehr  oder  weniger  ^ntUohen  tympanitischen  Sohali. 
Im  ersten  Stadium  (Anschoppung),  wo  durch  die  BlntüberfüUung  mit  beginnender 
Flössigkeitsaufisehwitzung  eine  Durchfeuchtiing  der  Alveolen  mit  geringer  Abnahme 
des  Lultgebaltes  eintritt,  erklärt  sich  der  tympanitisehe  Schall  aus  der  Ert»chlatiung 
des  Gewebes,  obwohl  das  Ydumen  nicht  abgniommen,  im  Oegenfheil  sogar 
zugenommen  hat.  Im  zweiten  Stadium  (Hepatisation)  findet  sich  der  tj-mpanitische 
Schall  an  den  dem  hepatisirten  Gewebe  benachbarten,  noch  lufthaltigen,  aber  sehr 
blutreiehen ,  etwas  ödematösen  Partien ,  die  sicli  also  physikalisch  ähnlich  den 
Verhältnissen  im  ersten  Stadium  zeigen.  Im  dritten  Stadium  (Lösung)  entlialten 
die  Alveolen  FNIsrigkeit  und  aneh  sdion  wieder  etwas  Luft,  verhalten  sidi  also 
dem  ersten  Stadium  physikalisch  analog. 

Aus  den  oben  genannten  Gründen  tindet  sich  der  tympanitisehe  Schall 
auch  beim  Lungenödem  (Erguss  von  Serum  in  die  Longenalveolen  und  dadurch 
Verminderung  ihres  Lnftgehaltes) ,  sowie  bei  Infiltrationen  kisig  pneumoniseher 
Natur  in  den  Lungenspitsen ,  wenn  sie  noch  nicht  zur  vollkommenen  Luftleere 
geführt  haben.  Vom  tympanitiselien  Höhleusehall  unterscheidet  sich  der  bei  phthisi- 
schen Spitzeninfiltrationen  vorkommende  tympanitisehe  Schall  durch  den  Mangel 
des  Schallböhewechsels  hei  Oeffnung  und  Schliessung  des  Mundes. 

Ausser  den  in  der  bisherigen  Darstellung  erwlhnten  Bedfaign^psii,  welehe 
einen  tympanitiseben  Schall  eneugen,  beobachtet  man  denselben  auch  dann,  wenn 
der  Ober  läppen  nahezu  oder  vollst.lndig  luftleer  geworden  ist,  neben  dem 
iki  solchen  Fällen  bestehenden  gedämpften  Schall.  Dieser  tympanitisehe  Beiklang 
des  gedämpftcD  Sehalles  entsteht  bei  LufUeere  des  Oberlappens  dadnieh ,  dass 
dnreh  die  Percnssion  dieLnftsInle  des  in  ihm  verlaufenden  Hanptbronchus 
gctrofTen  wird.  Dass  man  unter  normalen  Verhältnissen  diesen  tympanitischen 
Schall  des  BroncliiH  ni^ht  erhiilt,  liegt  an  der  Febertönuiig  desselben  durch  den 
lauten  Schall  des  lufthaltigen,  den  Bronchus  Überall  bedeckenden  ijungengewcbes. 
Erst  dadurch,  dass  das  Lungengewebe  luftleer  wird,  also  ein  sehr  gedAmpAer 
Schall  entsteht,  kann  der  Bronchmsidiall  hörbar  werden*  D«  der  Bronchus  mit 
der  Trachea  und  der  Mundliöble  coramtmicirt,  3<>  zeigt  dieser  tympanitisehe  Sehall 
auch  selir  deutlich  den  Höheweclisel  bei  Oetiliuug  und  Schliessung  des  Mundes. 
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Am  hflufigsten  beobachtet  man  diesen  Bronchosgchall  Im  T'ncumonio  des  Ohn- 
Iqtpens,  mitunter  auch  bei  pleuriti<?chen  Eiaadatea,  die  bis  zur  Clavicula  reichen, 
und  bei  Schrumpfung  des  Oberlappenn. 

An  die  bisher  betrachtete  tympanitische  Eigonschait  des  Percu.säiona- 
achaUes  sind  Dtin  noch  zwei  SchaUphAnomene  anzureihen:  der  metallUehe 
Klang  und  das  Geriiaeli  des  gesprungenen  Topfes. 

Der  metallische  Klang  unterscheidet  sich  vom  tjTnpanitischen  Schall 
durch  das  Wahmchmbarwerdon  der  Obertöne  nebon  dem  CJrundtoii.  Als  Beispiel 
für  den  acustischen  Eindruck  des  metallischen  Klangs  am  menschlichen  Körper 
dient  die  Pereusion  nittelei  des  Fingers  auf  die  stark  aufgeblasenen  Wangen. 

Am  Thorax  kommt  der  metalUsdie  Klang  unter  zwei  patholo^^iscln-n 
Bedingungen  vor,  bei  Anwe8enh«'it  grosser,  luftgefülltcr  ildhlen  in 
den  Lungen  und  bei  Luftansammlung  im  Tleurasack. 

Damit  Hohlräume  in  der  Lunge  metallischen  Klang  geben  sollen, 
massen  sie  n^dcstens  dmi  Umbng  eines  mittelgroesen  Apfels  haben,  sie  dürfen 
nicht  zu  viel  Flüssigkeit  enthalten,  nicht  zerklüftet  sein  durch  Reste  von  Gewebs- 
bestandtheilen,  niebt  entfernt  sein  von  der  Lun^enoberH.lche.  Sehr  pro 8 j^e  Höhlen 
wie  sie  oft  bei  Phthisis  im  Oberlappen  sieh  hudeu,  wo  letzterer  in  eine  einzige, 
nvr  noeh  rmt  einer  felativ  dttnnen  Wand  vmgrentte  HöUe  zu  Gmnde  gegangen, 
bieten  seUbetverstiindlich  durch  ihre  Grösse  auch  alle  sonstigen  Bedingungen  tUr 
die  Erzeugung  des  Metallklangs.  Dersrlhe  wird ,  rbe?is!o  wi<'  iloi-  tym]»:initis(  l!'t 
Schall  und  aus  denselben  bereits  früher  angeführten  Gründen ,  lauter  und  hüher 
bei  Octl'uung  des  Mundes. 

Viel  lanter  als  bei  LvngenhOUen  nimmt  man  beim  Pneumothorax 
häufig'  —  nicht  immer  —  den  metallischen  Klang  wahr,  weil  eben  hier  ein 
bedeutend  grösserer  Luftraum  durch  die  Percussion  in  Schwingung  gesetzt  wird. 
Nur  gehört  zur  Erzeugung  des  Metalllilangs  ein  gewisser  —  nicht  allzu  starker 
Grad  von  Spannung  der  Luft;  bei  hohem  Bpannnngsgrade  versehwindet  der 
metallisebe  Klang,  wie  man  sich  experimeDtell  ttbenengen  kann,  bei  flbemdtariger 
Aufblasuiig  eines  Magens,  und  auch  durch  VerstHrkunj?  der  Luflspannung  des 
Pneumothorax  bei  der  Leiehe,  weun  man  sie  dadurch  hcr\orruft,  dass  man  nach 
eröffnetem  Abdomen  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt ;  bei  niedrigem  Spannungs- 
grade der  Luit  in  der  Pleura,  wo  also  dIeLnftmenge  nieht  gross  ist,  erhilt  man 
den  frtiher  erwähnten)  tympanitischen  Sehall.  Nach  Hinzutritt  eines  ]>leiiriti8ehen 
Exsudates  bietet  der  nunnielirifre  l'yopneumothorax  bei  Weehsel  der  Kftrperlafre 
auch  denselben  Wechsel  in  der  Ucrtliehkeit  des  metallischen  Klangs,  wie  dies 
schon  früher  beim  tympanitischen  Schall  angeftthrt  wurde.  Oft  ist  aaek  ein 
Wechsel  in  der  Höhe  des  Metallklangs  bei  Veränderung  der  Körperlage  bemerk- 
bar, und  zwar  wird  gewöhnlich  im  Liegen  in  Folge  von  N'erkfirzung  des  Quer- 
durchmessers des  Luftraums  durch  die  nach  hinten  sich  ergiessende  Flüssigkeit 
der  Metallklang  höher,  während  im  Sitzen  der  Querdurchmesser  des  Luttraums 
verlingert,  der  Metallklang  daher  tiefer  wird. 

Nicht  hla^  beim  Pneumothorax,  und  bei  Lungenhohleu  sogar  selten, 
i'<t  der  Metallklaug  so  laut ,  dass  er  dem  von  der  Brustwand  relativ  weit  ent- 
fernten Obre  des  Percutirenden  wahrnehmbar  wird.  Die  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmung wächst,  je  näher  man  das  Ohr  der  Thoraxwand  beim  Percntiren  hftlt, 
resp.  der  Metallklang  wird  hiuBg  erat  dann  wahrgenommen,  wenn  wihrend  des 
Pmwitirens  das  Ohr  auf  die  Brustwand  des  betr^bnden  Bezirkes  appUcirt  wird. 
Sehr  oft  aber  hört  man  auch  dann  noch  nicht  den  Metallklanj;,  wenn  man 
nämlich  die  gewöhnliche  Art  der  Percussion,  mit  dem  Gummi  des  Hammers  auf 
das  Ilesshneter  au  seUagen,  flbt  —  wohl  aber,  wenn  man  emfacfa  mit  der  Plessir 
meterplatte  auf  ^e  Stelle  sebllgt  od«r  wenn  man  mit  dem  Hammerstiele  au^ 
das  Plessimeter  pcrcutirt. 

Das  zweite,   oben  erwähnte  l'ercussionsplUlnomen,  das  Geräusch  des 
gesprungenen  Tupfes  (Oruit  de  pot  ftUj  kennzeichnet  in  seinem  Namen 
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den  aeustischen  Eindruck,  doch  wird  derselbe  auch  dorch  verschiedene  andere 
ftbnliehe  GeriiM^e  TersUinlicht ,  beispiebweiee  durch  da^eiügef  welehee  beim 
Anschlagen  der  kreuzweise  gelegten  Palmarfläcben  der  Hände  gegen  einander  oder 
auf  das  Knie,  oder  heim  l'ercutiren  auf  ein  der  Brustwand  nicht  «^enau  applicirtes 
PJesaimeter  entstellt.  lu  den  eben  genannten  Betspielen  wird  das  Geräusch  erzeugt 
durch  das  plötzliche  Entweichen  der  zwischen  den  Händen,  resp.  zwiaehen  Plessi- 
meter nnd  Thoraxwand  znsammengepresstcn  Luftschicht.  Anch  am  normalen  Thorax, 
TiiiiI  zwar  der  Kinder,  wenn  man  sie  während  des  Schreiens  percutirt,  entsteht  in 
Vol'^o  (lex  plOtzliclion  Hntweichens  der  Luft  und  Anstosseu  au  der  geschlossenen 
(iluttiä  das  erwähnte  fieräusch. 

Die  prithnln^-^ischen  Verhältnisse,  weiche  zur  Erzeugung  dieKes  Geräusche-« 
Veranlassung  geben,  siud  am  allorbäuligsten  Höhlen  im  oberen  Lungen- 
lappen, tmd  zwar  mdaaen  dieselben  genttgeod  groes  Bein,  der  Lungenoberflielie 
nahe  liegen  und  mit  einem  Bronchus  frei  c<«uinuiiciren.  Der  I^^ige  dee  ObcHappcns 
entsprechend,  welcher  vorn  vnn  der  lu'ijto  stf/inichjn'ri//arts  bis  zur  vierten  liippe 
reicht,  nimmt  man  in  diesem  Bezirke  das  Geräusch  wahr.  Am  häutigsten  ist  es  in 
der  Jieffio  in/raclavicularis  bis  zur  zweiten,  anch  dritten  Rippe,  selten  in  deutlicher 
Weise  in  der  reffio  wpradatfieularü,  noch  seltener  vntorludb  der  dritten  Rippe. 
Auf  der  Kückenfläehe,  wo  der  Oberlappen  nur  bis  zur  Sptna  scapulae  reicht,  ist 
das  (Jeräusch  des  gesprungenen  Topfes  seihst  hei  grossen,  bis  zur  liinigenolierfh'iche 
hinten  reichenden  Höhlen  sehr  selten,  weil  die  dicke  Muskulatur  der  Jt'e«/io  suj/ra- 
spinata  ein  Hindanies  fllr  das  Entstehen  des  Geräusches  abgiebt.  Ueberbanpt 
bedarf  es  schon  einer  starken  Percussion,  um  das  Oertnsch  zu  erzeugen,  daher 
ist  der  Hammer  viel  Itesser  als  der  Finger  hierzu  geeignet.  Deutlicher  femer 
entsteht  das  Geräusch,  wenn  man  während  einer  Exspiration  percutirt ,  noch 
lauter  wird  es  bei  gleichzeitiger  Uetlimug  des  Mundes.  Immer  ist  es  begleitet  von 
tympanitisehem  oder  metallieehem  Beiklang,  w^l  Hahlen  von  beträebtttdier  GrOsae 
die  Bedingungen  ftr  die  genannten  Schalleigcnscbaften  geben.  Deshalb  ist  das 
«lerilusch  iles  gesprungenen  Topfes  bei  Lungenhoblen  oigentliUmlich  klirrend.  — 
Verschwindend  selten  gegenüber  der  Uäutigkeit  bei  iiuugenböhlen  beobachtet  man 
das  genannte  Geräusch  noeh  unter  anderen  pathologischen  Verhiltniasen,  und  awar 
zuweilen  bei  Pneumonien,  oberhalb  p leuritisefaer  Exsudate  und  bei 
Thor  a  X  ti  stel  n.  Wn  es  hei  Pneumonie  des  Oberlappens  vorkommt,  erklärt  es 
sich  durch  das  plötzliclu'  Entweichen  der  Luft  aus  dem  Bronchus  und  ist  in 
solcheu  Fällen  auch  von  einem  tympanitischen  Klang  begleitet  und  bei  Mundöifnung 
lauter.  In  einaelnen  Fällen  habe  ieh  es  aber  auch  an  anderen  Stellen,  die  vom 
Hanptbroncbus  entfernt  waren,  nngctrotlen.  —  Bei  Pleuritis  findet  sieh  das  Geräusch 
zuweilen  oberhalb  des  Exsudates,  also  in  den  relaxirten  Lungenpartien;  vermuthlich 
entsteht  es  auch  hier  durch  Entweielieu  von  Luft.  —  Bei  Thoraxtisteln,  wie  man 
sie  durA  den  Empyemscbnitt  erzeugt,  wird  durch  Percuasion  In  der  Nachbarschaft 
der  Fistel  Luft  aus  dem  Pleurasack  zum  Entweichen  gebracht  nnd  hierdureh  ein 
sisebendes  Geräusch  veranbsst. 


Im  Anschlüsse  an  die  gegebene  Darstellung  der  Eigenschaften  des  Per- 
cuBsionsschalles  umss  uoch  eiues  Zeichens  Erwähnung  getban  worden,  welches  der 
Perentirende  durch  das  GefDhl  wahrnimmt;  es  ist  dies  der  Widerstand  der 
pereutirten  Medien,  ein  Zeiehen  von  solcher  Wichtigst,  daas  man  aus  ihm 

allein  bestimmen  kann,  ob  sich  an  der  pereutirten  Stelle  lulthalttges,  oder  luftleeres 
Gewebe  befindet.  Die-selben  Unterschiede  nilmlich.  welche  die  ans  den  Körperhöhlen 
entfernten  Organe,  z.  B.  die  lufthaltige  Lunge,  die  Leber,  der  Darm  u.  s.  w.  in 
Bezug  auf  die  Resistenz  bei  der  Berflbrung  geben ,  werden  aueh  wahrgenommen 
bei  der  Pereusdon  auf  dieselben,  und  ebenso  bei  der  Pen  Mission  derjenigen  Stellen 
des  Kiirpers,  an  denen  diese  Organe  liegen.  Doch  sind  diese  llesistenzuiiterschiede 
am  Körper  weniger  bedeutend  als  bei  der  Percuasion  der  Organe  ausserhalb  des 
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Körpers,  weil  die  OrgaubedeckuDgen  (Thoraxgerttstj  Bauchdecken;  an  sich  schon 
einen  Widerstand  geben. 

Die  ahmfiUligen  üntenehiede  mm,  wdehe  die  Orgtae  in  ihrer  Resistene 
geben  —  die  lufthaltige  Lun{»e  z.  B.  giebt  ftlr  die  TVrcnssiitn  c'invn  gt^ringen,  die 
lieber  einen  bedeutenden  Wider-itand  ge^Jtatten ,  feste  Tlieile  von  luftbaltisren 
lediglich  durch  den  palpatorittcheu  Lindruck ,  ganz  abgesehen  von  den  Schall- 
differemeD,  in  ezaetor  Weise  abiugrensen,  alm>  beispielflweiae  die  lufthaltige  Lunge 
von  der  Leber,  ▼om  Henen,  von  der  Milz;  die  Leber  ihrerKoits  wieder  vom  luft- 
haltigen Darm  u.  s.  w.  Wa?*  nun  speciell  den  Kesistenzgrad  der  percutirtcii  Lungen 
innerhalb  des  Tliorax  betrifft,  so  ist  der-^elbe  je  nach  der  Dicke  der  Thoraxwand 
verschieden,  bei  mageren  Individuen  gering,  bei  musculusen  und  fettreichen  stärker, 
und  ebenso  bestehen  diese  Untersehiede  natllrileh  bei  denselben  Individonm  an 
den  verschiedenen  Thoraxpartien,  je  nach  der  Dicke  der  Bedeekungen  und  der 
knöchernen  Theilo  :  auf  der  hinteren  Thoraxfiilche  ist  daher  wegen  iler  diekeren 
Muskellageu  und  der  enger  an  einander  liegenden  Kippen  der  Widerstand  »tarker 
als  an  der  Vwdeiflicbe,  nnd  ebenso  wird  durch  stirkeres  Hervorspringen  der 
Rippen  an  einxefaien  Stellen  der  Widerstand  daselbst  stärker. 

Eine  pathologische  Verstärkung  des  Widerstmdsgeftlhls  tritt  überall  dort 
ein.  Wo  lufthaltiges  (Jewebo  luftleer  wird,  resp.  wo  lufthaltiges  Gewebe  dureh  flitasigo 
oder  dureh  feste  Körper  verdrängt  wird.  Es  sind  dies,  wie  man  sieht,  dieselben 
Bedingungen,  weldie  aneb  eme  Verlndornng  des  Schalles,  und  awar  Dimpfang 
bedingen.  Deshalb  sind  auch  Verstärkung  des  Re sistensgef U h I s  und 
Dlmpfiniv  <]oH  5?eh alles  stet-^  gleichzeitig  vorhanden  eines  ist  nicht 
ohne  das  andere  denkbar;  beide  Zeichen  haben  daher  anch  die  gleiche  diagnostische 
Bedeutung:  Luftleere  de«  hinter  der  percutirten  Stelle  liegenden  Medium. 

Eine  patbologisebe  Verringerung  des  ReslstenxgefUbU  kommt  selten 
und  fast  nie  in  nenncnswerth  ausgesprochenem  Orade  vor.  Wenn  man  es  mitunter 
bei  bedeutendem  Pneumothorax  beobachtet,  .so  erklärt  es  .sieh  hier  daraus,  dass 
Erschütterung  der  Pleuraluft  der  Percnssion  geringem  Widerstand  setzt,  als 
Brscbfitternng  des  Longengewebes.  Bei  hochgradigem  Lungenemphysem  ist  die 
Resistenz  am  Thorax  anch  etwas  vermindert,  vielleicht  aber  nur  in  Folge  von 
Erweiterung  der  Intercostalräunie  und  Abmagerung.  Tebrigens  ist  hier  die  Resistenz- 
verminderung —  wenn  sie  vorhanden  —  nicht  mit  Sicherheit  erkennbar,  weil 
wegen  der  Doppelsuitigkeit  des  Lungenemphysems  derjenige  Factor,  der  sonst 
nnsof  Urdieil  bei  Resntennmtersehieden  an  den  beiden  llunraxhfllften  bestimmt  — 
die  Vergltiehttng  —  fthH.   „  .  _ 

Nachdem  wir  bisher  allgemein  die  Eigenschaften  des  PercuKsionsschalles 
und  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  auftreten,  bespioelien  haben,  gehen  wir  nun 
zur  speciellen  l'ercussion  der  einzelnen  Organe  in  liiziig  auf  ihre  Grenzen  über. 

Percnssion  der  Lungen.  Der  Schall  der  normalen  Lungen  ist  überall 
innerhalb  ihrer  OrensMi  laut,  tief  ond  nicfat-tympanitiseh.  Diese  Orraiea  werden 
nach  oben  gebildet  von  den  Lungenspitien ,  deren  höchste  Stelle  3 — 5  Cm.  über 
der  Clavicula,  hinten  auf  der  liegio  snprasjtinnta  im  Niveau  des  siebenten  Hals- 
wirbels liegt.  Bis  zu  den  genannten  Stellen  hinauf  ist  also  der  Schall  noch  laut. 
Nach  ianen  wird  die  Lnngenspitie  durab  die  Cäftvienlarportien  des  Jf.  Hgmo- 
eleidamattcfideua,  naeh  aussen  durch  den  Cneallaris  begrenzt.  Die  untere  Grenze 
des  lauten  Lungenschalles  findet  sich ,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  unteren 
Lungenrandes,  rechts  auf  der  vorderen  Thoraxliaehe  am  oberen  Rande  der  seehst<'n 
Rippe,  in  der  Axillartläche  am  oberen  Rande  der  achten,  in  der  Scapularlinic  an 
der  nennten,  neben  der  Wirbdsinle  an  dw  zehnten  Rippe.  Links  rweht  die 
uutere  Grenze  des  Lungensdialles  hinten  ebenfalls  bis  zur  zehnten,  in  der  Axillar- 
tiäche  bis  zur  neunten  Rippe,  auf  der  vorderen  Thoraxtläche  nur  bis  zur  vierten 
Rippe.  An  den  genannten  Grenzen  geht  der  Lungenscball  vorn  rechts  und  in  der 
Seitenflftche  aber  in  den  gedftmpften  Schall  der  Leber,  vorn  links  in  den  gedämpften 
Schall  des  Henens,  in  der  Seitmifttehe  links  in  den  gedlmpften  Schall  der  Milz. 
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AUe  Hot»  GnmeD  des  Isaten  LnDgenschaU«  ymdm  aber  ävuA  i«s 
wechselnde  Volumeii  der  Lungen  bei  In-  und  Exspiration  TenebobcB,  bei  raUser 

Respiration  aber  so  unbedeutend,  dass  z.  B.  die  Verschiehunp:  des  unteren  Lungen- 
randes nur  1  Cm,,  die  der  oberen  Liinpengrenze  nur  '  j  Cm.  betraget.  Bei  sehr 
tiefer  Inspiration  kann  aber  der  reclitc  untere  Luugeurund  —  mit  ilim  also  aucii 
der  laute  ScbaU  —  Tom  3—4  Cm.  benbrleken,  die  obere  Langengnue 
1 — IV9  Cm.  bhuuifrücken.  Sind  die  Lungen,  wie  dies  bei  Erwachsenen  änasmt 
liäufi^',  bei  sehr  vorgeschritteneo  pbtbisischen  Processen  immer  der  Fall,  in  grosser 
Ausbreitung,  selbst  vollkommen  mit  der  Costalpleura  verwachsen,  dann  fehlt  das 
inspiraUNrische  Herabrttcken  der  unteren  Lungengrensen ,  also  auch  das  tiefere 
lliubrttdEeB  des  lauten  Sehalles.  In  abnonaar  Wetae  tief  kasD  die  vatere  Laagea- 
grenaey  also  der  laute  Schall,  rflckcn  bei  Alveolarektasie  (vesiculäres  Lungen- 
eraphj'sera) ,  bis  zur  siebenten ,  selbst  bis  zur  achten  Rippe ,  und  in  den  letit- 
genannten  hochgradigen  Fällen  ist  wogen  verschwindend  geringer  Ausdehnangs- 
fthigkdt  der  Langen  die  untere  Grenze  des  lauten  Seballee  \mA  Id-  mid  Bzapfratiea 
narerindort. 

Ueber  die  Verschiedenheiten  in  der  Stärke  des  Percussionsschalles  inner- 
halb der  Lungengrenzen  —  durch  das  Thoraxgerüst,  resp.  durch  seine  Bedeckungen 
bedingt  —  sowie  tiber  die  Veränderungen,  welche  die  Lautheit  des  Luogeoschallea 
dareb  Krankheiten  erführt,  iat  berdts  frflher  da«  NOtiiige  beaMrkt  wordra. 

Percussion  des  Herzens.  Das  Hera  ist  znm  grOaseren  Theile  von 
der  Lungfe  bwleckt,  in  seinem  kleineren  Theile  lie^t  es,  von  Lnnge  nicht  bedeckt, 
der  Thoraswaud  direct  au.  Nur  dieser  uubedeekte  Theil  ist  durch  die  Percussion 
in  seiner  OrOsse  beatimmbar,  der  von  Lungtn  bedeelEte  nieht,  oder  liOcbsteiis  in 
einem  ganz  schmalen  Bezirke,  welcher  an  den  unbedeckten  Theil  unmittelbar 
angrenzt.  In  diesem  unbedeckten  Theile  des  Herzeus  nun,  welcher,  mit  Ausnahme 
der  vom  linken  Ventrikel  {gebildeten  Herzspitze,  ^anz  dem  rechten  Ventrikel 
angehört,  ist  der  Schall  überall  gediiuipft.  Die  Greiuen  dieser  ilerzdämplung  sind 
folgende:  Die  obere  Grenze  beginnt  misten«  am  oberen  Bande  der  linken 
4.  Rippe,  die  untere  Grenze  iat  gegeben  durch  die  J>age  des  Spitzenstosses  dea 
Herzens  fweil  ilie  Herzspitze  Ja  die  tiefate  Stelle  des  Herzens  iat),  also  im  5.  linken 
Intercostaüaum ,  die  rechte  Grenze  der  Ilerzdämpfung  betindot  sich  am  linken 
Slemalraad  üi  d«r  Anaddumi^  von  der  4.  bb  zur  6.  Kippe,  die  link«  Qmie 
verlluft  in  einer  leicht  bogenl5nnigen ,  etwas  nach  innen  von  der  Mamfflariinie 
bleibenden  Linie  von  dor  4.  Kippe  zum  Herzspitzenstortse.  In  Bezug  auf  die 
untere  (irenze  der  llerz<lainptiin;,'  ist  noch  zu  bemerken,  dass  dieselbe  nur  an  der 
Herzspitzenstosscitclle  bustimmbur  i^t,  weil  der  andere  Tbeii  der  unteren  Dämpfungs- 
grenae  in  die  Leberdampfnng  unmittelbar  flbergeht ;  es  Iflsst  sieh  aber  dieae  uatere 
llengrenze  einfach  dadurch  topographisch  vervollständigen ,  dass  man  die  Herz- 
spitzcnstossstelle  mit  dem  unteren  Punkte  der  reobten  HorzigreBae  durch  eine 
Linie  verbindet.  — 

Hat  man  die  \*ier  Grenzlinien  der  Ilerzdämpfung  mit  einander  verbunden, 
so  stellt  der  duroh  sie  eingeedilossene  Baum  au  unregebniaMgea  Viereek  dar, 
und  In  der  Tliat  entsi»richt  die^e  Gestalt  der  Ilerzd.'lmpfung  der  Gei^talt  des  von 
Lunpe  nicht  bedeckten  llerzab.schnittes ,  wenn  man  denselben  in  situ  nach  Weg- 
nahme des  Stemuui  betrachtet,  nur  dass  dann  in  Folge  der  Ketraction  der  Lungen 
dieaer  Raum  etwas  grösser  ist.  Aber  auch  in  denjenigen  Flllen,  wo  eine  Betraetion 
der  Lungen  wegen  Verwachsung  der  Pleuren  bei  der  ErOfTnung  des  Thorax  nicht 
erfolgt,  und  —  was  noch  beweisender  ist  —  aus  der  SltURansieht  der  Herzlage 
bei  gefrorenen  Leichen  ist  erkennbar,  dass  der  von  Lunge  nicht  bedeckte  Herz- 
abschnitt  etwas  grosser  ist,  als  der  Uerzdämpfungsraum  ihn  anzeigt.  Von  demjenigen 
Tbdle  des  Herzens  nimUeh,  welcher  jenseits  des  linken  Stotnalrandes  liegt  und 
bis  jenseits  des  rechten  Stcrnalrandcs  hinaus  reicht,  ist  deijenige  Abschnitt,  welcher 
»ich  unmittelbar  hinter  dem  Sternum  befindet,  von  Lunge  nicht  bedeckt :  trotzdem 
fehlt  an  dieser  Stelle  die  Diimpfung,  der  ächall  ist  hier  ebenso  laut,  als  über  der 
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jciiBeits  vom  rechten  Sti  riuilrand  liegenden,  von  Luii^m'  iMnleckti  n  Ilcrzpartie.  Der 
Grand  der  fehlenden  Dämpfung  auf  dem  unteren  Öteruumtheil  liegt  in  der  starken 
Sehwingungsfthi^ett  dieaee  platten  Knodiens,  iralebe  Mlbtk  aekwaehe  Percussions- 
tdiwiagmeen  aoftni  md  die  banaehbarte  Lange  übertrugt.   WM  dieie  ücber- 

tragnng  dadurch  vermindert,  dass  man  durch  einen  Druck  auf  die  dem  Stemum 
unmittelbar  angrenzenden  Thoraxpartien  die  SchwinguogsfAhigkeit  dos  Sternnm 
erschwert,  dann  wird  der  äuhall  demselben  gedämpft. 

Die  GrOne  des  beidiriebeaen  Hendlmpfungsranmes  ist  aber  keine 
absolut  constante,  sondern  verändert  sich  bei  starken  In-  und  Exspirationen. 
Indem  lioi  tiefen  Inspirationen  die  vorderen  Lunj^onränder  j^cfren  einander  stark 
converprircn,  wird  ein  etwas  ;,Tüsserer  Tbeil  der  HerzoberlläcLc  bedeckt,  der  Herz- 
dämpfungsraum  also  verkleinert,  bei  starker  Exspiration  wieder  vergrüssert  durch 
die  Divofena  der  Lnngenrinder.  Die  Verkleiaernng  der  Herxdiinpfinig  bei  der 
Inspiration  zeigt  sich  darin,  dass  die  obere  Grenze  der  Dämpfung  etwas  herab-, 
die  linke  Grenze  etwas  nach  innen  tritt;  die  rechte  Grenze  hingefr<^n  bleibt  unver- 
ändert. Bei  sehr  ruhiger  Respiration  bestehen  nenueuäwerthe  Veränderungen  in 
der  Gffflsae  dea  Hendämpfungsranmee  nicht. 

Der  Hendlmpfung^raum  kann  nun  ,  wenn  durch  Limgenkrankheiten  die 
Grösse  des  von  I.iin?:e  bedeckten  Theile-;  der  Ilerzdbertiaehe  7.11-  oder  abnimmt, 
verkleinert  oder  vergnissert  werden.  Verkleinert  wird  der  llerztiänipfungsrauui 
durch  Zunahme  des  Lungenvolumcnä  beim  vesicuiäreu  Lungeuemphysem,  vergrössert 
bei  Retraelioii  der  das  Hera  iMjdeckenden  LnngenparUen  in  Folge  ▼ob  BekmmpAuig. 
Die  Herzdämpfung  kann  ferner  dislocirt  sein,  wenn  das  Herz  in  Folge  von  ver- 
schiedenen Luugenkrankheiten  bald  naeh  rechts,  bald  nach  links,  reap.  auch  nach 
unten  gerUckt  ist.  Sie  kann  \ollstitudig  verschwinden  in  den  seltenen  Fällen  von 
Gasansammiaiig  im  Perieardinm,  müBe  oder  weniger  anok  beim  linksseitigen 
Pneumothorax;  sie  kann  endlich  vollstlndig  unbestimmbar  sein  bei  Luftleere  des 
linken  oberen  Lnngenlappens  und  bei  grossem  plcuritischem  linksseitigem  Exsudat, 
weil  sie  in  die  dnrch  die  genannten  Krankheiten  bedingte  iJiimpAing  tibergeht. 

Die  Herzkrankheiten  vergrössem  den  Ilerzdäuipfungsraum ,  wenn  sie 
an  einer  VergrSssemog  des  Hersens  und  zur  Erweiterung  seiner  HOhlra  fthrcn, 
und  zwar  nimmt  die  Dämpfung  vorzugsweise  in  der  Breite  zu  bei  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  vorzugsweise  in  der  Lflnge  bei  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  So  kann  in  hochgradigen  Fällen 
von  reehiaseitigen  Hypertrophien  die  Herzdämpfung  den  rechten  Sternalrand  um 
mehrere  Oentimetcr  flberragen,  ja  sdbst  bis  nahe  cur  rechten  Hamlllarlinie  reidien, 
bei  hochgradigen  linksseitigen  Hypertrophien  die  Lilngenausdehninig  von  der 
dritten  bis  zur  .siebenten  Rippe  haben.  Uebrigens  lässt  sich,  da  bei  Hypertrophien 
auch  der  Herzstoss  verstärkt  und  verbreitet  ist,  aus  der  sichtbaren  und  noch 
bMser  ans  der  filhlbarsn  Ausdehnung  dea  Hersstossee  die  Grosse  des  Herz- 
däropfungsranmes  nahezu  abschätzen. 

In  Bflsac  anf  die  Form  der  Hersdämpfimg  «ei  noch  erwähnt,  daas  bei  Ilyper* 
trophie  nnd  Dilatation  dea  linken  Ventrikels  nftchst  der  vorwiegenden  Verlängerung  ancli 
eine  massige  Vfrldtitciun^:  il*-r  I[tr/.'i;iiii]ifi!riL'  litr-tcht,  indem  letztere,  wenigsten.^  in  il<'m 
UerzspiUent heile  bis  einige  Centimeter  über  die  Mamillarliaie  nach  links  rücken,  und  anderer- 
mHs  andi  nadi  reobts  bin  die  Mmpftmg  bis  sam  reehtni  Stemalnad  nielMn  kamt.  B«i 
rechtssei  t  i  gt-n  IT\ )>  rtropliieu  nnd  Dilat.itionen  besteht  neben  der  vorwiegenden  Verbrei- 
terung der  liemluni])lnu^  nach  rechts  eine  geringe  auch  nach  links,  indem  der  Ilerzspit/.eii- 
atOiS  aber  die  MamiÜarlinie  nach  links  etwas  liinanireicht,  und  .lus.serdem  eine  niässige  Ver- 
laogernag,  indem  oft  die  Horadämpfnng  schon  an  der  dritten  Kippe  beginnt.  Letaleres  ist 
dadnreb  I)edingt,  dass  b«i  aBen  hochgradigen  Herxbrpertrophien  es  zn  einer  Retraction,  resp. 
Verdränpung  der  die  üerzbasis  bedeckenden  Lungenp.irtien  kommt.  —  Stln  ntt  übrigens  ver- 
ändern mäwige  VergröSMruiigen  des  Hersens  die  Grösse  des  UersdämpfungKraumeü  nicht,  wenn 
Blmlieh  das  Hers  dareh  Looge  stärker  bedeckt  ist,  s.  B.  htim  Tesicottren  LuigtaaBpliysem. 

Nächst  der  Vergröaacmng  der  HtTzdampfunt:  dttrdl  Henthypertrophieu  wird  anch 
die  Intensität  derselben  vennebrt  (und  mit  ihr  auch  daf  Gefühl  des  Wider.standes),  weil 
das  Organ  im  Dickendurchmesser  zugeuornniLU  liat.  Hei  rechtsseitiger  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  ist  aber  die  Intensität  der  rechts  vom  linken  Sternalrand  liegeaden  gedäaipftea 
Partie  geringer  als  die  der  lioka  vom  linken  Sternalrand  gelegenen. 
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Eine  VergrOsBenrng  der  HefzcUmpfung  komnit  Mcb  su  Stande  dureb 
Fllissigkeits ansammlung  im  Herzbeutel  (Exsudat  oder  Thwwudat).  Die  Form 

der  ller/.dämpfung  ist  dann  aber  eiiio  ainlfTo  hei  Hypertrophie  des  lierzenf, 
und  zwar  eino  annilhenid  dreiecki^^  gesUillete,  wobei  die  liasis  des  Dreiecks  uuteo, 
die  äpitze  oben  lie^t.  Es  erklart  sieb  diese  Form  daraus,  dass  bei  einem  be- 
trlohtiielien  Flttwigkeitsergm»  twar  der  ganie  Hersbeotel,  «bor  am  stirkaten  der 
imterate  Tlieil,  am  wenigsten  der  oberste  ausj^edelmt  wird.  Bei  geringen  peri- 
cardialcn  FlüssigkeitzergUsscn  bcsfebt  eine  charakteristisclie  Üampfun{;:sform  nicht. 
Bezeichnend  unter  Anderem  für  die  durch  Flüssigkeit  im  Pcricardium  bedingte 
DAmpfuDK  —  gegenflb«r  derjenigen  danh  Henhypertrophie  —  tat  der  KaehveU, 
dass  die  Dinopfüng  iioeli  etwaa  weüer  naeli  links  reicht  als  der  Spiiaenatocs 
des  Hnxens. 

l'ercusHion  der  Unt  erlc  i  bsorga  nc.  Dieselbe  niuss  im  LieL''  :i 
vorgenommen  werden,  wo  die  Bauchdeeken  weniger  gespannt  sind,  als  im  ^ttzelJ, 
*  md  daher  den  Sehall  der  im  Abdomen  liegenden  Organe  dentlieber  aar  Wahr- 
nehmong  gelangen  lassen.    ü[an  Tjeginnt  mit  der 

Percussion  der  Leber.  Der  obero  cfinvexc  Theil  der  Leixr. 
welcher  in  der  C^oncavität  des  Zwcrchl'ells  liegt .  ist  vun  der  darauf  rubendeii 
Basis  der  Lunge,  resp.  dem  unteren  reehten  Lungeurande,  bedeckt.  Die  HAhe 
dieses  Leberabsehnittes  betrigt  in  der  HamUlarlime  etwa  vier  Oentimeter.  In 
der  Lage  zur  Brustwand  entspricht  dieser  Lebertheil  dem  Ilaume  vom  obonn 
Rande  der  fUntton  Hip|)e  bis  zum  oberen  Rande  der  secbsfcn  Rippe.  Dit  scr. 
durch  eine  dfinne  Lungenschicht  von  der  Thoraxwand  getrennte  Leberabschnitt 
giebt  awar  noch  einen  lantm  Schall,  derselbe  ist  aber  doch  schon  etwas  weniger 
lantf  als  der  eigentliche  Lungeoschall ,  weil  eben  nur  ein  dünnem  I^nngenstOck  in 
Sehwinpiii'r  gesetzt  wird;  man  bczfi  liiut  daher  diesen  Scltall  al.s  relativ 
gedämpft.  Uebrigens  beginnt  diese  relative  Dämpfung  der  Leber  meist  erat  am 
unteren  Rande  der  ftinften  Rippe.  Zwar  ist  auch  schon  auf  der  fünftra  Ripp«; 
der  Schall  weniger  laut,  als  im  vierten  Intercostalranm,  indessen  diese  geringere 
Lantheit  ist  auf  jeder  Rippe,  gegenüber  einer  grösseren  Lautheit  im  Intercostal- 
räum ,  zu  constatiren ,  kann  also  nicht  als  schon  beeinflusst  durch  die  Leber 
bezcicbuet  werden.  —  Vom  oberen  Rand  der  sechsten  Hippe  au  liegt  in  der 
Mamillarlinie,  Parastemallinie  und  Sternallinie  die  lieber  nnmittelbar  den  Rippen 
an  (nnd  in  der  Medianlinie  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken).  In  diesem  ganzen 
Ranm  ist  der  Sehall  stark  gediinipft  und  man  bezeichnet  diese  D.Hmpfung  im 
(iegensatze  zu  der  vorher  genannten  relativen  al^^  absolute  Leberdämpfung. 
Gewöhnlieh  aber  lässt  man  die  Bezeichnung  „absolut^'  ganz  weg  und  spricht  nur 
von  Dampfling  der  Leber,  weil  die  relative  Leberdämpfung  exaet  nicht  bestimmbar 
ist,  daher  auch  nicht  bestimmt  wird:  man  bezeichnet  also  als  obere  Lebergrenzc 
di^enige  Stelle,  an  welcher  eine  denlliehe  Dämpfung  des  Schalles  Itcsitelit ;  dies 
ist  der  obere  Rand  der  sechsten  Kippe,  indem  man  sich  dabei  wohl  bewusst  ist, 
dass  die  wirkliche  obere  Grenze  mn  einen  btereostalmum  hoher  liegt. 

Man  pereutirt  die  Leber,  wenn  man  ihre  ganze  Ausdehnung  bezeichnen 
will,  in  vier  Linien,  in  dor  Axillar-,  MamiUar .  Para.Hternal-  und  Medianlinie, 
doch  begnügt  man  sich  bjliilig  mit  der  Percussion  in  der  Mamillarlinie  aücin. 
weil,  wenn  in  dieser  die  obere  Dämpfungsgrenzo  die  normale  ist,  sie  es  auch  ist 
an  den  übrigen  Stellen.  Xothwendig  ist  flir  die  exacte  Bestimmung  der  oberen 
Grenze,  dass  die  Respiration  eine  sehr  ruhige  ist ;  die  Veradliebung,  welche  der 
untere  Ltingenrand  bei  ruhiger  Athmung  erfährt,  i.Ht  eine  so  minimale,  dass  sie 
das  Percussionsresultat  nicht  beeinträchtigt.  Eine  Percussion  wilhrend  tiefer 
Inspiration  hingegen  wttrde  das  Resultat  fehlerhaA  machen,  weil  dann  durch  das 
starke  Herabstmgen  des  unteren  Lmigenrandes  die  Leberoberfläehe  In  grosserer 
Ausdehnung  bedeckt  wird,  so  sehr,  dass  der  ge«lftmpfte  Leberschall  erst  an  der 
siebenten  Rippe  beginnt:  bei  der  darauf  folgenden  Exspiration  rückt  er  wieder 
zur  'sechsten  Kippe  herauf. 
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Rei  rulliger  Respiration  befinden  sich  nun  die  Dllmpfunf^sgrcnzcn  <ler 
r.i-ber  an  toljrenden  Stellen:  Die  obere  Grenze  ist  in  der  Axillarlinie  an  der 
achten  Rippe,  in  der  Mamillarlinie  am  oberen  Rande  der  sechsten  Kippe,  in  der 
Pftrastemallinie  ebenlklb  an  der  aedwten  Rippe,  oder  anoh  msIkni  hn  fllnften 
Intcrcostalmini,  In  der  Medianlinie  auf  der  Basis  des  Processus  xtphoiJ^  vs ,  auf 
der  hinteren  Thoraxfliiche  an  der  zehnten  Rippe.  Die  untere  Grenze  der  Leli<  r- 
dftmpfung  befindet  sich  in  der  seitlichen  und  vorderen  Fläche  am  Rippenbogen, 
in  der  Medianlinie  etwa  In  der  Mitte  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel,  über 
die  Medianlinie  naeh  links  hinaus  reicht  die  Leberdimpfüng  etwa  ftnf  Gentimeter 
lind  p;cht  in  aufsteigender  Richtung  in  die  ob';re  Lebergrenxe  Uber.  Auf  der 
RüekenfiiUhe  ist  die  untere  Lebergrenze  nieht  naehweishar.  —  Inncrlialh  des 
bezeichneten  Dämpfungäraumes  der  Leber  ist  die  Intensität  der  Dämpfung  nieht 
llbenll  die  gleiche;  der  redile  Leberlappen  giebt  wegen  seiner  bedeutenderen 
Dicke  einen  viel  stärker  gedimpften  Sehall  als  der  linke ;  auf  letzterem  ist  wegen 
der  Nachbarschaft  ths  Magens  und  des  Damnos  ilcr  Sr-liall  überhaupt  nicht  rein 
gedämpft,  sondern  ^redämpft  tyinpanitiseh.  Dem  ^'edämptten  Schall  des  rechten 
Lüberlappens  mischt  sich  ein  tympanitiscber  Beiklang  erst  nahe  am  Rippenbogen, 
also  an  der  nahen  Grenze  des  benachbarten  Darmes,  bei. 

Die  im  Vorangegangenen  bezeichneten  Däropfungsgrenzen  der  Leber  werden 
▼erAndert  durch  Dislocationen,  Vergrösserungen,  Verkleinernncren  des  Organs. 

Disiocationen  —  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten,  durch  iLeii 
Resphratioiisaet  beffingteo  —  kommen  fiwt  immer  nur  nach  witeii  m  Stande,  und 
zwar  toch  di^enigen  Krankheitra  innerhalb  der  Brusthöhle,  welebe  eine  Herab- 
drängnng  des  Zwerchfells  zur  Folge  haben,  also  namentlich  grosses,  rechtsseitiges, 
plenritisches  Exsudat  oder  Pnenninthorax,  vesicuUlres  Lun^^euemphyseni.  In  allen 
diesen  Fällen  müssen  obere  und  untere  Lebergreoze,  also  mit  ihnen  die  Dämpfung, 
tiefer  rfleken.  So  kann  s.  B.  die  obere  Grenze  bis  cur  achten  Rippe  herab; 
gedrängt  sein  —  wenn  diese  Herabdrftngnng  aber  durch  ein  Pleuraexsudat  bedingt 
ist,  wird  die  obere  Grenze  selbstverständlich  wehren  des  unmittelbaren  reberganu"eH 
der  Fitissigkeitsdämpfung  in  die  LeberdAnipfung  nicht  erkennbar  —  die  untere 
Grenze  rfickt  entsprechend  unter  den  Rippenbogen  herab  und  kann  dann,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Banehdeeken  nidit  strÄ  gespannt  sind,  dureh  direete  Palpation 
besser  als  durch  I*ercussion  bestimmt  werden. 

Bei  linküseitigem ,  hochgradigeiu  Pleuraexsudat  and  Pneumothorax  wird  der 
linke  Leberiappen  nach  abwtrts  gedrtogt,  aber  nienals  so  itavlt  ab  der  rechte  bei  den 
zieicheii  rechtsseitipou  AftVctioncii,  weil  er,  die  Medianlinie  nach  b'nks  nur  mit  einem  kleint'n 
Theile  überragend ,  vuu  Dnu  k  erst  »ytii  und  nur  gering  getnifl'en  werden  kann.  —  Dis- 
locationen der  Leber  nach  oben  kommen  nv  selten  und  in  geringem  Grade  durch  Drnok 
▼on  Seitm  gremer  Cnterleibsgeschwälxte,  enormen  Ascites  sa  Stande.  Es  ist  selhstvenl&nd- 
lieb,  dwH  die  untere  Lebergrenxe  dann  gar  nicht  bestimmbar  ist  —  ScUiessUcli  sei  de« 
:iU8Merst  selten  vorkommenden  Uerabsinkens  der  Leber  in  I^olge  TOtt  Schlaffheit  des  lAg«' 
meiiium  susperuorium  (Wanderleber)  Erwähnung  getban. 

Vergrösserungen  der  Leber  bestehen  dann,  wenn  bei  normal 
stehender  oberer  Dämpfhngsgrenze  die  untere  tiefer  steht  als  normal.  Aus- 
genommen hiervon  ist  aber  dsis  häufig  bei  Frauen  vorkommende  Tiefötehen  der 
untei-eu  Lebcrgreiizo  —  ohne  dass  die  Leber  v(rp:r<"issert  ist  —  in  Folge  \on 
Abplattung  des  unteren  Theiies  des  rechten  Leberlappens  durch  eine  SchnUrfurche. 
Audi  bei  den  TergrOeserungen  der  Leber  gilt  das  sebon  oben  fUr  die  Dislocationra 
Erwähnte,  dass  die  Palpation  in  viel  ezaeterer  Weise  als  die  l^ercussion  die 
untere  Lebergrenze  zu  bestimmen  vermag.  Reibst  wenn  durch  strafle  liaucli- 
decken,  Ascites  u.  s.  w.  die  Palpation  er.sclnvert  ist,  giebt  sie  durch  die  slilrkere 
Resistenz,  welche  die  von  der  festen  Leber  eingenommenen  Partien  des  Abdomen 
zeigen,  immer  noch  einen  sidiereren  l^hwehi  über  die  Ausdehnung  der  Ter- 
grOsserung,  als  die  I'ercussion.  Wenn  die  VergfOsserung  eine  sehr  betriiebtliche 
ist,  80  dass  beispielsweise  die  untere  Lebergrenzo  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
bis  in  die  mittlere  Bauchgegend  und  darunter  reicht,  dann  ist  selbstverständlich 
die  Oberfliehe  der  Leber  flberall  Ahlbar;  der  Schall  auf  derselben  stark 
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gedlmpft.  Am  htofigsten  kommen  VeügrOMWungeii  der  Leber  xn  Stande  dnrdi 
BlutaberftUnng  (Stanongsleber),  fettige  Degeneration,  amyUnde  Degeneration, 
Cartinomi  entzündliche  Vorf^änge 

Verkleinerungen  <lcr  1  -cber  werden ,  wenn  sie  vnr^iifrsweise  den 
reehtou  Leberlappuu  betreffen,  nur  durch  die  Terousaiou,  wenn  Hie  den  linken 
betreflbn,  anefa  dnrdi  die  Palpation  ericaaait.  G^ewShniieh  betriflt  die  Verkleinemiig 
die  ganie  Leber.  Der  D.Hmpfungsbezirk  einer  TaUeiiierten  Leber  Ist  verringert, 
und  zwHT  steht,  während  die  obere  Dfinipfungsprenze  die  normale  bleibt,  die 
untere  Qron/e  abnorm  hoch,  so  dass  der  tympanitiache  Schall  des  Darroes,  der 
«onet  am  Kippeubugen  beginnt,  bei  Leberverkletneraogen  «cbon  auf  den  falecben 
Rippen  sieh  findet.  Verkleinerungen  der  Leber  kommen  an  Stande  —  abgeeeben 
von  der  Alterscitrophie  durch  acute  gelbe  Atrophie  und  Granularatrophie 
Cirrhosis);  erster^  ist  eine  (in  unseren  Climaten)  sehr  seltene,  letztere  eine  ziem- 
lich häufige  Krankheit.  Bei  der  gelben  Atrophie  kann  die  Leber  innerhalb  kür- 
zester Zeit  80  verkleinert  werden ,  daas  sie  den  Kippen  nicht  mehr  anliegt  and 
Darmscbliu^en  dann  den  /wischen  Rippen  und  Leberoberfläche  frei  gewordenen 
Kaum  einnehmen ,  so  dass  der  Lungensclial!  fast  unmittelbar  in  den  Dnrmsehall 
ilbtrf,'elit.  —  Bei  der  Granularatrophic  ist  der  verkleinerte  Dampiungsbezirk 
wegen  dcä  durch  diese  Krankheit  bedingten  Ascites  gewöhnlich  nicht  oder  nicht 
sicher  naehwdsbar,  sehr  deutlich  aber  naeh  einer  Punktion  dea  Asdtee;  man 
fllhlr  dann  auch  gewöhnlich  unterhalb  des  Processus  xtphoideus  den  (normal 
tiefer  reichenden)  stark  verkleinerten  und  harten  linken  Leberlappen.  Üering- 
gradige  Cirrhosen  verkleinern  die  Lober  nicht.  * 

Die  Leherdimpfung  kann  auch  verfeinert'  amn  trotx  normaler  OrSsse 
dos  Organs,  beispielsweise  dann,  wenn  durch  Gas  aufgetriebene  Dannschlingen 
«Ion  Leberrand  beflecken  fein  sehr  li.iufifjcs  Vorkommni>s  ! ,  resp.  wenn  hierdurch 
frleichzeitig .  wie  es  bei  hocli^^raiii^'^tin  Mefeorismus  bt'oli.ichtr  t  wird,  das  Colon 
t lansvcrsum  sich  zwischen  convexc  Lüberobertiäehe  und  Buueliwaud  hineindrängt. 
In  seltenen  Fallen  kann  bei  einer  DarmperforaUon  durdi  Ansammlni^  von  Gas 
zwisehon  Leberoberflfiche  und  Rippenwand  die  Leberdämpfung  verkleinert  Sein, 
•^elir  hiiufig  endlieh  ist  die  Leberdämpfung  bei  hochgradigem  Vof innen  /»ufrnonum 
auvlum  verkleinert,  weil  ein  grösserer  Theil  der  convexen  Leberoberllache  von 
der  emphysematteen  Lunge  bedeckt  ist;  wahrend  also  die  obere  Dämpfungsgrense 
hierdnreh  erheblieh  tiefer  tritt,  wird  die  untere  Dampiungsgrenxe  relativ  weniger 
herabgerflckt. 

I'ereussiou  der  Milz.  Sie  kann  im  Stellen,  Sit/,<n  und  Liegen  aus- 
geliihrt  werden;  letztere  Position  ist  aber  tlann  die  aliein  zweckmässige,  wenn  die 
l'alpation  (bd  dner  Vergrftseernng  der  Hilz)  die  Untersuehnng  unteretfltaen  soll; 
auch  muss  dann  di(>  Lage  des  Körpers,  weil  die  Milz  ziemlich  weit  nach  hinten 
reielif,  etwas  nach  dei-  rechten  Seite  geneigt  sein.  Wenn  man  nun  in  der  linken 
..Seitenlliiehe  des  Thorax  von  oben  herab  pereutirt ,  so  wird  am  oberen  Rand  der 
neunten  Rippe  der  bis  dahin  gleiobmassig  laute  bchall  deutlich  gedämpft  und  diese 
Dampfting  reiebt  bia  zur  elften  Rippe,  wo  sie  dann  llbargebt  in  den  tympanitmehan 
Sehall  des- Darms.  Wahrend  diese  genannten  Dämpfungsgrenzen  (obere  und  untere) 
bei  vorsichtiger,  nicht  zu  starker  Percussion  stets  leicht  bestimmbar  sind,  wird 
eine  sichere  percuiorische  Abgrenzung  des  vorderen  und  hinteren  HUzrandcs  in 
der  ganzen  Ausdebnnng  scliwieriger ,  reej).  mituntmr  unmOglieb.  £s  erklirt  M 
dies  daraus,  dass  di(;  Milz  in  ihrem  oberen  Theile  von  Lunge  bedeckt  ist  und 
.-lusscrdem  mit  einem  Theile  üires  hinteren  Randes  an  die  Niere  grenzt,  während, 
ihr  vorderer  Rand  andererseits  hart  an  den  Magen  und  an  den  Dickdarm 
{Flexura  coli  st'nütraj  grenzt  uud  bei  auch  nur  m^issiger  AnfUllung  dieser  Theile 
von  dem  Schalle  derselben  beeinflusst  wird.  Wahrend  also  hinten  an  mner  SCeUe 
die  Milzdflmpfung  Ubergeht  in  die  Xierendämpfung,  wird  .vom  die  Milzdiinipfung 
oft  verdeckt  dureli  den  tympanitisdicn  Schall  des  Magens.  .Aber  selbst  wo  letztere.« 
nicht  der  Fall  ist ,  ist  der  Raum ,    welchen  unter  normalen  Verhältnissen  die 
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MilidämpfuDg  etuniuuut,  kleiner,  als  der  Grösse  der  Mibe  entspricht,  was  sich  daraus 
«■kliit,  dan  daa  ol»er6  in  der  Ooneaviat  des  Zwetdifellaa  liegende  Drittel  der  Milz 

von  Longe  bedeclct,  daher  der  Percnssion  nicht  augänglich  ist.  Der  ganze 
Dämpfungsraum  der  normalon  Milz  bildet  annäliornd  ein  Oval,  dessen  obere  nnd 
untere  Grenze,  wie  scbuu  erwähnt,  die  neunte  und  elfte  Kippe  in  der  ÖeitenHäche, 
also  in  der  Verllngening  der  mittleren  nnd  liinteren  Axillarlinte  bilden,  deaaen 
▼ordere  Grenze  ebenfalls  zwischen  neunter  und  elfter  Rippe  ungefähr  in  der 
mittleren  Axillarlinie,  dessen  hintere  Grenze  in  der  Soapularlinif  zwischen  neunter 
und  elfter  Rippe  lie;jrt.  Die  Dämpfung  selbst  ist,  hei  der  geringen  Dicke  des 
Organs,  nur  wenig  intensiv,  oA  und  bei  Rindern  last  immer  von  einem  tym- 
panitiaehen  Beiklang  begleitet.  rohiger  Reapiration  verändern  sich  die 

IMbupfnngsgrenzen  nicht,  bei  sehr  tiefer  Inq>initk>n  Terlcleinert  sich  der  Diimpfungs- 
ranm,  weil  dann  die  ohm-  Miizpartie  noch  in  grösserem  Umfange  durch  Lunge 
liedeekt  wird,  während  die  untere  Milzgrenze  nur  wenig  herabrückt. 

Der  genannte  Dämpfungsraimi  wird  nodi  etwaa  kMner,  wenn  eine  hoeb- 
gradig  emphyaematiadie  Longe  die  Milz  stark  bedeckt  Er  wird  aadererBeits 
unabgrenzbar  bei  grösseren  linksseitigen ,  phniritis(  hen  Exsudaten ,  die  bis  zur 
vorderen  Thoraxfläche  und  über  die  obere  Milzgrenze  erheblich  hinausreichen, 
ferner  bei  I^uftleerc  derjenigen  I'artien  der  Unken  Lunge,  welche  die  Milz  um- 
geben, bei  Heteorimnns  dea  Darms,  l>ei  betriebttiebem  Aaeites,  grossen  Gesehwiltsten 
der  anderen  Unterleibsorgane  (Leber),  wenn  sie  bis  an  die  Milz  heranreichen. 

Eine  wirkliche  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  n  n  g  der  Milzdämpfung  —  in  mehreren 
der  erwiümten  Fälle  von  Unabgrenz barkeit  der  Milzdämpfung  ist  letztere  wegen 
l)enacbbarter  luftleerer  Organe  acbeinbar  vergrüssert  —  kommt  zu  Stande 
dnreh  VeiffrOsaemng  der  lüla.  Abgesehen  von  der  Lenkimie,  welehe  die  aller- 
bedeutendsten  Vergrösserungen  der  Milz,  selbst  bis  auf  das  Zebnftushe  der  nor- 
malen Grösse,  erzeugt,  betrflgt  die  Volumszunahme  der  Milz,  wie  sie  bei  einer 
Anzahl  von  anderen  Krankheiten  (acute  Infectionskraukheiteu,  Intermittens  u.  s.  w.) 
beobaebtek  wird,  nur  die  2 — 3  bis  dmalige  Grösse  der  normalen  Mils.  Da  nnn 
aber  die  Milz,  wenn  sie  aaacbwiltt,  in  allen  Durchmessern,  also  auch  im  Dicken* 
dnrchmesser,  an  Volumen  zunimmt,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  diese  Ver- 
grösserung  nicht  in  einer  entsprechenden  Flächenzunabme  des  Dämpt'ungsraunies 
Ausdruck  findet,  dass  also  eine  Milz,  die  bei  der  Obduction  etwa  das  dreifache 
Gewicht  einer  normalen  Mils  darbietet,  nieibt  einen  DlmpAmgsnram  von  dem  drei* 
Cachen  Tnifang  des  normalen  einnimmt.  Diese  Zunahme  des  Diekendurchmessers 
ist  aber  sofort  erkennbar  bei  jeder  Ver^rössernng  der  Milz,  an  der  verniolirfen 
Intensität  der  Dämpfung  (mit  natürlich  gleichzeitig  verstärktem  Widerstandsgetühlj. 
Ja,  diese  vennehrte  Artensltlt  Ist  sogar  häufig,  wenn  der  Umfimg  der  Miladämpfung 
nidht  erheblich  vergrössert  erscheint,  z.  B.  wegen  starker  Bedeckung  der  Milz- 
ränder durch  den  aufgetriebenen  Magen  oder  Darm,  ein  sicheres  Zmcben  ftlr  Ver> 
grOaaeruog  der  Milz. 

Die  Dämpfungs  g  r  e  n  z  e  n  der  Milz  rücken  bei  ihrer  Vergrösserung  aus- 
dnander,  nnd  iwar  wird  gewObnIieb  anerst  die  Grenze  naeh  hinten  nnd  nnten 
bfalMlsgernckt ,  so  dass  eine  Jede  irgendwie  beträchtliche  Vergrösserung  schon 
daran  erkennbar  ist ,  dass  die  Milz  bei  tieferen  Inspirationen  in  ihrem  untersten 
Abschnitt  hervortritt  und  fühlbar  wird ,  was  bei  normal  grosser  Milz  nicht  der 
Fall  ist.  Bei  noch  stärkerer  Vergrösserung  ist  sie  auch  in  der  Athempause  unter 
dem  Unken  Rippenbogmi  ftUbar.  Aneh  ihre  obere  GreDzn  ist  dann  htter  gerflckt, 
bis  zur  achten,  auch  siebenten  Rippe  —  in  letzterem  Falle  ist  die  Vergrösserung 
scliou  eine  recht  beträchtliche ;  selbst  bei  grossen  Milztumoren  wird  die  obere 
Grenze  nicht  mehr  erheblich  höber  gerückt,  indem  die  Milz  in  Folge  ihrer  Schwere 
mehr  naeh  abwlrts  sfaikt;  nnr  bei  enorm  grossen  Milztnmoren,  scrilehen,  die  einen 
grossen  Theil  des  Abdomen  einnehmen,  kann  die  obere  Grenze  noch  höher  als 
vorhin  angegeben,  hinaufgerückt  sein.  —  Sinkt  die  Milz  in  Folge  von  Erschlaffung 
ihrer  Befestigungsbänder  aus  ihrer  Lage  tiefer  in  die  Bandihöhle  hinab,  so  wird 


DIgitized  by  Google 


m  PEBCUSSION. 

sie  in  einem  mebr  oder  minder  groesen  TfaeOe,  selbet  vollsllndig,  Allitbw;  kh 

habe  einen  Fall  von  Dislocntion  der  Milz  gesellen,  wo  dieselbe  in  •rrosser  Ane- 
(leiiDung  in  der  Baudiböble  verscbieblicb  war.  SelbatveratiUidlich  fehlt  dann  ui 
<ler  normalen  Stelle  der  Milzlage  die  Dämpfung. 

Perenteion  dee  Mngene.  Der  Seball,  wetdiea  4«r  Magen  giebt, 
ist  tympanitiseb,  die  riUimliehe  Anadehiiang  dieses  Schalles  aber  ist  in  ezacter 
Weise  nicmnls ,  sondern  immer  nur  sehfttzungsweise  bestimmbar.  Die  Grflnde 
ergeben  sieb  einmal  aus  der  Laire,  wesentlicb  aber  aus  der  wechselnden  Grösser 
des  Magens,  je  nachdem  er  leer  oder  gefüllt  ist.  Was  zunächst  die  Lage  b<;tritlt, 
so  ist  ein  Theil  des  Magens  desbalb  doreh  die  Pereussion  nicht  bestimmbar,  weil 
er  von  anderen  Organen  bedeckt  ist;  links  bedeckt  der  linke  Leberlappen  einen 
Tlieil  seiner  vorderen  Ofjcrfliiclic  ,  nhvn  ist  der  in  der  Coni-avitilt  des  Zwercbfell.* 
gelegene  Theil  durch  den  linken  vorderen  Lungeurand  bedeckt.  Aber  auch  die- 
jenige Partie  des  Magens,  die  ganz  frei  der  vorderen  Bauchwand  anliegt  —  sie 
bildet  etwa  die  Hilfte  des  gansea  Umfanges  des  Magens  —  ist  in  dem  nntersten 
Theile  der  grossen  Cur^nttlr,  welche  an  das  Colon  transversum  stösst,  durch  die 
PercuRsion  grewfthnlich  nicht  bestimmbar,  well  sich  der  Schall  dos  Colon  von  dem 
den  Magens  uicht  in  sicher  erkennbarer  und  coustanter  Weise  unterscheidet.  Am 
leichtesten  roarkhrt  sieh  die  obere  Grenze  des  tympanitiBehen  Magensehnlles, 
welche  sich  auf  der  linken  sechsten  Rippe  oder  im  seehsten  Intercostalraum 
befindet,  unmittelbar  unter  der  Ihrzdiimpfung.  Zieht  man  von  dieser  Stelle  eine 
l»ojrenfr»rmige  Linie ,  die  in  etwas  diafjonaler  liiclitnn;?  von  der  vorderen  Axillar- 
linie durch  das  vordere  Ende  der  zehnten  Rippe  zur  lie<jiü  epiyasirica  geht,  so 
bexdchnet  diese  Linie  etwa  bd  mittlerer  Ausdehnung  des  Magens  den  VtfUnf 
der  grossen  Corratur,  also  die  Grenze  des  tyinpanitischen  Ma^^eiisehalies  nach 
links.  Fixirt  man  dann  noch  peroutori'<f")i  ilic  Grenze  des  linken  Leberlappcn'* 
durch  Paukte,  so  erhält  man  eineu  mondsichellürmig  gestalteten,  tyrapanitisch 
scbaHenctaB  Bnurn  von  der  aeoheten  bis  snr  sehnten  linken  Rippe,  welcher  der 
Ijage  des  Magens  entspricht. 

Diese  Grenzen  des  Ma^'eiis  wcnloii  abm-  verschoben  durch  die  \er- 
.Inderungen  seines  Volumens  je  nach  den  verschiedenen  Fttllnngsverhilltnissen :  bei 
starker  Füllung  werden  namentlich  die  Grenzen  nach  links  und  unten  verschoben, 
resp.  ausgedehnt  Diese  verschiedenen  FflUongsvwhiltnisee  bedingen  aber  ancb 
eine  verschiedene  Beschaffenheit  des  MagenschaUes.  Bei  leerem  Magen  oder  nur 
trerinpem  festen  Inhalt  ist  der  Schall  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder 
minder  laut  tympanitisch.  Bei  stärkerer  Füllung  kann  er  gedämptt  tympanitisch 
sein,  vorausgesetzt ,  dass  die  Luftmenge  im  Magen  geringer  ist  j  wo  hingegen 
trots  starker  Fflllnng  «neb  ^ne  genflgende  Lnftmoige  Im  Magen  entibaKen,  kann 
der  Schall  laut  tympanitisch  sein ,  und  daher  beobachtet  man  so  oft  einige  Zeit 
nach  dem  Essen,  dass  die  räumliche  Ausdehnun«:  des  tynipanitischen  MagenschaUes 
gewachsen,  vorzugsweise  nach  links,  so  dass  sie  die  Dämpfung  der  Milz  in  ihrem 
vorderen  Theile  verdeckt,  aber  aneh  nach  rechts,  wo  sie  dem  Sehall  des  linken 
LebsrlnppeDS  einen  ^rmpanitischen  BeSdang  giebt,  endlich  auch  nach  unten,  indem 
der  an  den  unteren  falschen  Rippen  bestehende  tymp.initische  Sehall  sehr  laut 
wird.  Oft  giebt  der  durch  Luft  .stärker  aufgeblähte  Magen  bei  der  Percussiou 
einen  Metallklang,  der  namentlich  danu  deutlich  wird,  wenn  man  die  bereits 
fjrflher  erwlhnte  Perenssion  mit  dem  Hammeritiele  anwendet  und  den  so  eneoglen 
lUang  mit  dem  Stethosoope  aoscnltirt.  Es  ist  indessen  auch  diese  Methode  nicht 
geeignet,  um  die  Magengrenzen  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  weil  auch  das  an 
die  untere  Gorvatnr  grenzende  Colon,  in  dieser  Weise  percutirt,  Metallklang 
geben  kann. 

Ebenso  nun,  wie  alltäglich  unter  phjsiologiaeben  VwblltniBsett ,  können 

auch  durch  pathologische  Zust.Hnde  die  Mafrenirrenzen  verändert  werden,  und  auch 
in  letzteren  Fällen  gelingt  es  der  iVrcussion  nur  schätzuuKsweise ,  sie  zu  be- 
stimmen.   Zunächst  sei  erwähnt,   dass  sehr  häutig  der  Magen  nach  abwärti 
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dii>)ocirt  wird.  z.  H.  bei  pfrossem,  linksseitigem  pleuritiHchtn  Exsudate,  hochgradigem 
Luiigenemphysem ,  andererseits  nach  aufwärts  bei  bedeutuDdem  Ascitee,  grossen 
Geidiwfllsteii  im  Abdomen.  Ferner  kommen  bedeutende  VerkMnerangen  der 
HageohÖhle  vor  bei  Sti  iK^sen  de^  Oesophagas,  Cbfoinom  des  Magens,  oder  es  kann 
nndererseits  der  Sclcillhczirk  des  Magens  trotz  normaler  Grösse  diircli  (Jcschwfllstc 
der  Nachbarorganc,  die  ihn  bedecken,  verkleinert  sein.  Endlich  kommt  es  nicht 
selten  zu  Erweiterungen  der  Magenhöhle,  namentlich  nach  Stricturen  des  Pyloros, 
aber  anch  aehoa  in  Folge  ehroniseher  HageneataiTbe.  Die  Dilatation  kann  snweilen 
80  groflse  Dimensionen  erreichen,  dafis  der  Magen  einen  beträchtlichen  Theii  der 
.Abdoniinnllifilile  einnimmt  und  (iOOO  und  noch  mehr  Cubtkcentimeter  FHlssigkeit 
lassen  kann.  Du  in  solchen  F^len  beträchtliche  Abmagerung  eintritt,  so  läst>t 
sich  die  untere  Magengrenxe  nnd  liiermit  die  Geianmitanadehnnng  des  Hagens 
nicht  selten  dadnrch  annähernd  percutoriseh  liestimmen,  das»  man  eine  grOsaen 
Fliissigkeitsraengc  in  den  Magen  einführt :  es  findet  sich  dann  in  aufrechter  Körper- 
stollung  an  der  unteren  Afagengrenze  ein  gediinipft  tympiinitiHclicr  ScIkiH,  während 
(lit-  angrenzenden  Dariuschiiugeu  einen  lauteren  tyuipauitischeu  Schall  geben. 
Sicberer  indessen  als  diese  HeChode  der  Magengreoienbestimmnng  ist  die  KnAhnrag 
einer  Schlundsonde  in  den  Magen,  deren  Knopf  dann  durch  die  in  solchen  Fällen 
immer  stark  abgemagerten  Baudideeken  an  der  unteren  Grenze  des  Magens  gefehlt 
werden  kann.  Auch  das  Ausdehnungsgebiet  des  durch  die  Anwesenheit  von 
Flüssigkeit  mid  Lnil  im  Ifagen  bei  einem  raseh  geflbten  Sehlag  anf  denselben 
enengten  lanten,  iditidieniden  Gerlnsehes.  sowie  die  peristaltischen,  sichtbaren 
Bewegungen  des  Magens  bei  einem  raschen  Ilinüboratreiehen  mit  der  Hand  Aber 
denselben  können  zicmlicli  genau  die  Ausdehnung  des  Magens  rilumlieli  teststellen. 

Percussion  des  Darmes.  Der  ächaii  des  Darmes  ist  tympauitisch. 
Die  Schall h 0h e  ist  an  den  ▼ersehiedenen  Tfaeilen  des  Abdomen  sehr  verschieden 
und  je  nach  den  FOllungsverliältnissen  de^  Darms  sehr  wechselnd,  der  Dünndarm 
giebt  einen  etwas  höheren  Scball,  als  der  Dickdarm.  Sehr  tettreielie  Bauchwand 
dämpft  den  tympanitischen  Darmschail,  ebenso  starke  Spannung  der  Jiauchdecken, 
daher  ist  der  tympanitische  Sehall  im  Stehen  weniger  laut  als  im  Liegen  des 
IndiTidnnms. 

Die  Veränderungen ,  welche  der  Darmsehall  —  unabhängig  von  beein- 
flussenden Krankheiten  in  der  Bauchhöhle  —  erfhhrt,  bestehen  nur  in  graduellen 
Unterschieden  der  Lautheit.  Wenig  Luftgehalt  im  Darm  giebt  einen  weniger 
tauten,  gleiehztitig  auch  ehien  hSherra  t} mpanitisehen  Sehall;  bedentender  Luft* 
gehalt,  wobei  der  Darm  in  einzelnen  Paitien,  öfters  aber  auch  in  grösserer  Aus- 
breitung, «ehr  stark  aufgebläht  ist.  giebt  einen  abnorm  tiefen  Schall,  der  dann 
häufig  den  dem  tympanitischen  Schall  eigenthiUnlichen  klingenden  Charakter  ver- 
loren hat  und  trommelartig  wird.  Enthält  ein  Darmstück  andererseits  mehr  festen 
fohalt,  so  wird  der  Sehall  gedimpft  tympanltlMdi ;  man  kann  daher  tüten  am 
Colon  dfsrntdens,  welches  die  festeren  Kothma-sscn  enthält,  den  Schall  gedämpft 
tympanitiselt  finden,  wiihrend  das  in  der  Regio  iliaca  dextra  liegende  Volon 
mcendens  einen  relativ  lauten  Schall  giebt. 

Der  Sehall  am  Abdomen  kann  non  durch  die  Tersdiiedeiisten  Krankb^n 
der  intraabdominalen  Oif^ane  verindert  werden.  Es  ist  geradezu  selbstverständlich, 
dass  tlberall  dort,  wo  ein  DarmstQck  verdrängt  wird  durch  ein  anderes  luft- 
leeres Medium,  oder  wo  es  durch  ein  solches  bedeckt  wir<l ,  also  durch  Ge- 
schwttlstbildungen ,  V'ergrösserung  von  Organen,  Exsudate,  der  tympanitische 
Darmseball  verschwindet  nnd  statt  seiner  an  den  genannten  Strien  ein  gedämpfter 
Sdiall  auftritt.  Ebenso  muss  der  tympanitische  Schall  einem  gedämpften  Platz 
machen,  wenn  sich  Flüssigkeit  in  grös.serer  Menge  indem  Peritonealsack 
ansammelt.  Betreffs  der  Schallveränderungcn  bei  peritonealem  Flüssigkeitsergttssen 
itt  noch  Folgendes  zu  erwähnen.  Ist  die  Flflssigkeitsmenge  sehr  gering,  so  dass 
sie  av  deo  Beckenranm  erllillt,  w»  bat  sie  selbstTmtUidlleh  anf  den  Schall  des 
-  Abdomen  keinen  Einflins.  Erst  dann  wird  der  Aeeitea  ducb  Fercnsakm  erkennbar, 
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vnm  die  Flflssigkdtsmeoge  idhon  w>  graos  irt,  dast  sie  raeli  den  mtflnleii  Theil 

des  Baachraumes  ci-nillt,  der  Schall  wird  dann  gedampft,  nnd  diese  Dämpfung 
ßteigt  mit  dem  Wachsen  des  Ergusses  immer  höher.  Ut  der  Darm  durch  grosse 
FiUssigkeitsmeogen  stark  comprimirt  und  also  sehr  wenig  lufthaltig,  dann  ist  der 
Schall  am  AbdoiuMi  gaax  -dumpf ;  iit  die  Gom]Mreaei<m  weniger  etarlc,  so  daae  der 
Darm  noch  genügend  lufthaltig  bleibt,  dann  hurt  man  neben  den  dimptal  Flflldg- 
kcitsschall  noch  einen  tymikanltischen  Beiklang  des  Darmes.  Abgesehen  von  dem 
Fluctuationsgefilhl ,  kennzeichnet  sieh  der  freie  Ascites  auch  noch  durch  den 
Schallwechscl  bei  Lageverftnderungendes  Körpers.  Wenn  also  der 
Kranke  ans  der  Rttekenlage,  in  welcher  der  8<^l  an  beiden  Seiteogegenden  den 
Abdomen  gleichmlasig  gedAmpft  ist.  übergeht  in  eine  Seitenlagc,  l)eispielHW(  ;•<>> 
in  die  rechte,  so  wird  nunmehr  die  Flüssigkeit  aus  der  linken  Seiten^regend  in 
die  tiefer  gelegene  rechte  ubfliesseu ,  und  es  wird  an  letzterer  der  Öciiali  noch 
gedämpfter,  resp.  gans  diuni^  werden,  wahrend  in  der  linken  Seitengegend,  welehe 
jelst  durch  Darmschliogen  aosgefUlt  ist,  der  Schall  hell  tympaniüsdi  wird.  Bei 
allm.lligem  l'chergang  aus  der  Rückenlage  in  die  Sfitenlafro  nnd  wieder 
zurück,  resp.  in  die  andere  Scitt  ril.i^;e ,  kann  man  die  allniülifren  L'ebergänse  des 
erwähnten  Schallwechsels  wahrnehmen.  Besonders  wichtig  ist  diese  Untersuchung 
des  SchallweehaelB  bei  Lageverinderong  in  desjenigen  FlUen,  wo  der  Ascites  vor 
im  untersten  Bauchranm  besteht  und  auch  hier  nur  in  so  geringer  Menge,  da&s 
Flnctuation  )iicht  hervorgerufen  werden  kann  und  auch  eine  Dämpfung;  des  Sciialles 
in  horizontaler  Rückenlage  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  nachweisbar  ist.  in 
solohen  FUIen  wird  dann  durch  das  ZnstrOmen  der  Flüssigkeit  nach  der  tief- 
liegenden Seite  die  Dimi^tang  dort  deutUcher  nnd  hindurch  auch  der  üntarschied 
zwischen  diesem  Schalle  und  dem  der  hochliegenden  Seite  erkennbar.  Die  obere 
Grenze  der  Flüssigkeit  wird  natürlich  ebenfalls  durch  die  Percussion  sicher 
bcstinuni,  und  zwar  im  Stehen,  resp.  Sitzen,  des  Krauken.  Bis  zur  oberen  Grenze 
ist  der  Schall  dumpf,  oberhalb  derselben  hell,  und  swar  gewöhnlich  hoeh*tym- 
puiitiseh,  weil  die  Dannsehlingen  wenig  lufthaltig  sind :  doch  können  einzelne  audi 
stark  aufgeblasen  sein ,  und  ilcr  Schall  oberhalb  der  Fldssifrkeit  ist  dann  tief- 
tympanitisch,  resp.  trommelartig.  Wenn  bisher  von  grossen  Flüssigkeit^ergüssen 
die  Rede  war  —  und  es  kommen  solche  von  selbst  15  Litern  und  noch  mehr 
VOT  —  SO  sfaid  immer  nur  die  Transsudate  genefait,  welehe  dnreh  Civeulations- 
Störungen  im  Pfortaderlcreislanf,  bei  hydramisohen  Zuständra  u.  s.  w.  entrtdiep; 
die  peritonealen  Exsudate,  wie  sie  bei  Peritonitis  auftreten,  erreichen  niemals  so 
bedeutende  Mengen. 

Es  kann  im  Pnritonealsaek  auch  Luftansammlung  auftreten,  und 
awar  in  Folge  von  Perforationen  des  Üarms  (bei  Abdominaltyphus  u.  a.).  Uer 
Schall  ist  in  solchen  Fällen  abnorm  laut  nnd  tief,  wie  hei  Meteorismus  des  Darms, 
zuweilen  auch  von  metallischem  Klang;  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen  i-^t  er 
gedämpft  wegen  des  sehr  bald  nach  der  Terforation  eutstehendeu  peritouitischeu 
Eistidates. 

Percussion  der  Nieren.  DieseU» wird,  weil  sie  in  nur  annähernd 
sicherer  Weise  gar  nicht  möglich  ist,  ni^ht  angewendet.  Die  rnmöglichkeit,  die 
liieren  durch  l'ercussiou  abzugrenzen,  ergiebt  sich  —  ganz  abgesehen  davon,  dass 
schon  die  dicken  Muskelnaasen  des  SaerotpiHtUü  und  Quadratu$  Umborum, 
welche  der  Lage  der  Niere  hinten  entspredmu,  efamn  ausgebreitet  gedimpften 
Schall  liefern  —  daraus ,  dass  die  Nieren ,  mit  Ausnahme  des  untersten  Endes, 
welches  an  das  Colon  grenzt,  überall  an  Organe  grenzen ,  welche  ebenfalls  einen 
dumpfen  Schall  geben,  dass  sie  ferner  häufig  von  einer  sehr  starken  Fcttkapsel 
umgeben  sind,  die  nutunter  ebi  fast  ebenso  grosses  Volumen  efamimmt,  als  die  in 
ihr  emgesehlosst  HC  Niere. 

Nur  in  einzelnen  Fallen,  und  zwar  bei  Dislocation  der  Niere  und  bei 
sehr  bedeutenden  Vergrösserungen  derselben ,  wendet  man  die  Percussion  der 
Nieren  an  —  freilich  mehr  des  Versuches  halber,  als  aus  der  Uoberzeugung,  ein 
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zuverläsaigeü  diagnontisches  Ergebniss  zu  erhalten.  Ist  eine  Niere,  gewüLulicb 
die  reebte,  dislocirt,  »  daas  lie  dann  meutens  in  dem  Ab^mes  ab  mebr 
eder  Blinder  beweglieher,  in  ibrar  Oondguration  als  Niere  erkennbarer  Körper 

?eflllilt  wird,  dann  ist  in  der  Lendengegend ,  neben  der  Wirbelsflnle,  also  der 
Stelle  entsprechend,  wo  die  Niere  normal  lie;?t,  in  diesem  abnormen  t'allo  der 
Schall  nicht  so  dumpl  ,  ab  auf  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen  Seite. 
Indessen  habe  ich  in  einer  Ansabl  ron  Flllen  von  beweglieber  Niere  einen  eolehen 
SobaUantenehied  niebft  finden  können.  —  Bei  hocli^:radi}?en  Ver^rössernngen^  resp. 
Entartung^on  der  Niere,  namentlich  also  bei  hydronophrotiscben  Tumoren,  wie  sie 
hin  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  und  darüber  v»)rkommen ,  dann  bei  den  freilich 
selteneren  hochgradigen  Vergrösserungen  durch  käsige  Degeneration  —  ich  Iiabe 
dnen  Fall  geseben,  wo  die  Niere  auf  das  Fflnflhehe  des  Normalen  vergritasert 
war  —  lasst  sich  durch  die  Percussion  der  Tumor  erkennen.  Es  ist  dann  der 
Schall  abnorm  gedämpft  und  zwar  nicht  blos  in  der  Lendon^ojjend,  sondern  auch 
noch  höher  hinauf,  also  au  den  untersten  Partien  des  i'horax,  wo  soust  lauter 
liungensebatl  ist  OewShntieh  sind  diese  grossen  Tnmoren,  weil  sie  aneb  naeb 
unten  und  vom  waclisen,  dann  in  der  liegio  h^fpoekondrtaca  flhlbar  —  ein 
Zeichen,  welches  selbstverstilndlich  fllr  die  I)ia{3^ose  viel  wcrfhvoller  ist ,  als  das 
Ergebniss  der  Percussion.  Wo  die  Verprösserung  nicht  eine  enorme  ist ,  entzieht 
sie  sich  der  percutorischen  Erkeuutuiss,  daher  sind  die  bei  den  Nierenentzündungen 
vorkommenden  TergrOsserosgen ,  welebe  bSebstens  das  Doppelte  des  Normalen 
erreicben,  ntonala  durch  die  Perenssion  auch  nur  annähernd  zu  erkennen. 

Percussion  der  Blase.  Percutirhar  wird  die  Harnblase  erst  dann, 
wenn  sie,  durch  Harn  stärker  gefUllt,  sich  Uber  das  (Ja  pu6i\s  erhebt.  Pralle 
Ffllbmgen  der  Bteblate  in  FUge  von  versehiedenartigen ,  b&utig  gans  vorflbor- 
geltenden  Hmdeniissen  kommen  sebr  oft  zur  Beobachtung.  Bs  ragt  dann  eine 
SOlobe  ausgedehnte  Harnblase  als  eine  bimfi^rmigc  Gesehwulst  selbst  bis  10  Cm. 
über  das  Os  puöis  hervor,  kennzeichnet  sich  oft  schon  durch  die  Inspection,  noch 
besser  durch  die  Palpation  als  die  prall  gefüllte  Harnblase.  Der  Percussionsscball 
Uber  ibr  kt  natflrii^  gans  dnmpf. 

Die  Percussion  des  Uterus  ist  ebenfalls  erst  dann  anwendbar, 
wenn  er  verprössert  (physiologisch,  pathologisch)  Uber  den  Beckenraum  hervor- 
ragt. Der  Schall  Uber  demselben  ist  natürlich  dumpf.  Viel  wichtigere  Ergebnisse 
aber  ala  die  Percussion  liefert  die  palpatorisehe  Untersnebong.  Für  letstere  sind 
dfters  aneb  (bei  eonbtnirlen  Untensebmigsniethode)  cB»  OT«rien  ericennbar, 
wiihrend  sie  bei  normaler  Grösse  ond  selbst  noeh  bei  lelAter  Yergrössemng  der 
Percussion  nicht  zuginglich  sind.  p  anttmana. 

Perforatioii.  Unter  P^riren  versteben  wir  in  der  Oeburfabilfe  die 
kOastiiebe  Eröffnung  des  Gehimscbfldels  der  Frucht  behufs  Verringerung  des  Kopf- 
nmfimges.  um  bei  raumlichen  lüssrerbiltniseen  die  Geburt  dnreh  den  Beckencaaal 
dennoch  zu  ermöglichen. 

Historischer  Abriss.  Die  Perforation  ist,  wie  erwiesen,  eine  der 
iICeaten  gebnrtsfaUffiehen  Operationeo.  Es  maebt  ibrer  bereitB  Hifpokratks 
Erwähnung,  er  spricht  von  seinem  „{Aa^oeipiov",.  mit  dem  er  den  Schädel  eröffnet. 
Gleiches  finden  wir  bei  Celsus,  SorA?rüS  und  den  Arabern,  so  z.  B.  bei  Abdl- 
KASEM.  Daas  diese  Operation  im  Alterthume  hftatig  vorgenommen  wurde,  lag  in 
der  Katnr  der  damaligen  VwbiHnisse.  Abgesebw  davon,  dass  die  Gebnrldhilfe 
damals  einen  niederen  Standpunkt  sowohl  in  diagnostischer  ala  in  operativer 
Beziehung  einnahm,  gebrach  es  auch  an  jeder  Möglichkeit,  die  verzrijrerte  Geburt 
bei  vorliegendem  Kopfe  anf  eine  andere  Weise  rascher  z.u  beendc^n  als  mittelst 
der  Perforation.  Dazu  kam  leider  noch  der  Umstand,  dass  die  von  Celsus  wenige 
Jahie  naeb  CbrisH  Oebvrt  etogefllhrle  Wendung  auf  die  Ffisee  bald  wieder  in 
Vergessenheit  gerieth,  so  dass  man  nidit  dnmal  eine  Operation  kannte,  mittelat 
der  unter  Umständen  die  Perforation  stt  mogehen  geweaeii  wäre.  Besser  wurde  es, 

Real-EDcydopIdie  der  ges.  HeUkoade.  X.  30 


Dlgltized  by  Google 


l'EaFORATIOK. 


als  AuBBOSius  Pabe  1550  die  alte  CBLSUS'flcbe  Operation  wieder  einfllhite,  noek 

besser  späteibin  vom  17.  Jahrhundert  an,  ;ils  die  unschädliche  Kopfzange  erfunden 
\VTirde.  Als  die  Kopfzan^o  allgemein  vcrlircitct  war,  sich  die  Aerzte  die  gehörige 
Dexteritat  im  Gebrauche  Ueräclbcn  erworbcu  hatten,  meinte  mau  —  am  Ende  des 
18.  und  am  Anfange  det  19.  Jahrhunderts  ~  aogar,  die  Perforatkui  als  tSnm 
barbarischen,  rohen  Kingrifl'  bereits  hinter  sich  zu  haben.  NamentUeh  war  es  der 
8.  Z.  berühmte  Güttinger  l'rofessor  FeiBORICH  Bexfamix  (isiaxder,  der  von 
der  Perforation  abaotut  nichts  mehr  wiasen  wollte  und  meinte,  diese  Operation 
dnrch  forrnle  Zangeneutbindungen  umgehen  zu  können.  Beherrschte  aacb  Fribducu 
BrnwAMOf  OsiARDER  mit  Seinen  Ansicbtra  Dentsehlaadf  so  fassten  doeh  diese  jea- 
seits  des  Canals  nie  festen  Fuss.  In  England  wies  man  darauf  hin,  man  dürfe, 
wenn  die  Frucht  bei  engem  Becken  bereits  abgestorben,  die  Mutter  nicht  nnnöthigor 
Weise  den  Gefalircn  des  Kaiserschnitten  aussetzen.  Ja,  William  UäBo&NK, 
Osluidbr's  Zei^fooosse,  stellte  sogar  die  Behauptung  auf,  noan  dfirfe  wgoi 
Beoken,  wo  nur  die  Wahl  zwischen  der  Tertoration  und  dem  Kaiserncbnitte  offen 
stehe .  das  Leben  der  Mutter  nidit  jeiiein  der  Frucht  zu  I.iebe  auf  das  Spiel 
setzen ,  und  scheute  sieh  (»ugar  nicht ,  die  lebende  Frucht  zu  perforiren.  Dieser 
Anstellt  wurde  begreitlicherweit^c  im  Beginne  sehr  heftig  widersprochen,  doch  gewann 
sie  allmUig  die  Oberhand,  so  dass  sieh  heute  wohl  Niemand  mehr  sfriient,  salbst 
die  lebende  Fracht  au  opfern,  wenn  es  die  Nothwend^keit  erfordert,  nm  die 
Matter  zu  retten. 

Die  ludicatioueu  zur  Pertoratiuu  sind  verschieden ,  je  nachdem  die 
Fmeht  lebt  oder  bereits  abgestorben  ist. 

Bei  todter  Frucht  ist  diese  Operation  dann  .angezeigt,  wenn  zwischen 
ihrem  Kopfe  und  dem  Becken  ein  derartiges  riiumliclies  Missverhaltniss  bes>tebt, 
dass  au  eine  spontane  Beseitigung  desselben  durch  eine  Conliguration  des  Kopfea 
in  Folge  ausgiebiger  Weheuthätigkeit  nicht  gedacht  werden  kann.  Uer  erwähnte 
Eingriff  redbtfertigt  sich  hier  dadnreh,  dass  man  nach  Abgestwbensein  det  Fraebt 
nor  auf  das  Wohl  der  Mutter  Rticksicbt  /.u  nehmen  hat.  Sobald  das  räumliche 
Mis8verhältui>s  be-eitigt ,  ist  die  Mutter  der  Gefahr  enthoben,  onentbuuden  Kü 
Grunde  zu  gehen  oder  etwa  au  einer  liuptura  uteri  zu  sterben. 

Die  einzelnen  Indieationen  sind  folgende: 

Das  enge  Becken ,  wenn  es  jenen  Orad  erreicht  hat ,  dass  der  intaoto 
Sehidel  den  Knochencanal  nicht  zu  passiren  vermag.  fBoi  welchen  Graden  und 
Arten  der  Becken  Verengerung  die  Operation  uütbig  wird,  wurde,  bereits  im  Artikel 
„Becken''  erwähnt«) 

Dasselbe  gilt  von  den  seltenen  Vorlegungen  des  Beckeneaaales  dnrdi 
Exostosen,  Tumoren  des  Beekens  oder  sehier  Kaehbarorgane,  sehleebt  geheilte 
Beckenfraktnren  u.  dgl.  m. 

Kur  in  exquisit  seltenen  Fällen  kauu  ein  gleiches,  spontan  nicht  zu  über- 
windendes MissverhAltniss  bei  normalem  Becken  und  ungewöhnlich  grosser  Frudit 
eintreten. 

Ungünstige  Einstellungen  des  Kopfes,  bei  welchen  grössere  Kopfdurchraesscr 
in  kleinere  Beckendurchmcsser  zu  liegen  kommen  und  ein  spontaner  Ausgleich 
dieser  Ditl'erenz  durch  die  (Jontiguration  nicht  müglicii  ist,  machen  die  Peribration 
nicht  selten  nothwendig.  Hierher  gehören  die  Stirn-,  Scheitellagen,  der  tiefo  Qner^ 
stand  des  Kopfes,  Gesichtslagen  mit  nach  rückwärts  gekehrtem  Kinne  n.  dgl.  m. 

In  Ausnahmsfällen  endlirh  kann  die  Perforation  auch  bei  normal  ein- 
gestelltem Kopfe  und  hinreichend  weitem  Becken  augezeigt  sein  und  zwar  dann, 
wenn  einer  Gefahr  wegen  die  rasche  Gebuiisbeeudigung  angezeigt  ist,  der  Schädel 
sich  aber  no^  nieht  eonfignrirt  hat.  Dnreh  die  Perforaticm  werden  die.  mflttar- 
liehen  Weichthcile  geschont,  abgesehen  davon,  dasa  man  non  den  Kopf  raseher 
eliminiren  kann. 

Bei  lebender  Frucht  bildet  gleichfalls  die  Kaumbeengung  des  Beckens, 
mag  sie  wdeher  Art  immer  sein,  die  Indieation  xui  Perforation,  selbstverständMdi, 
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wenn  sie  so  bcdeuteiui  ist,  dasa  der  intactt*  Kopt  deu  Bcckcncanal  nicht  passiren 
kann.  In  seltenen  Fällen,  bei  asymmetrischem  iiecken,  wo  die  eine  BeckenbllAe 
weit  gwng  ist,  dm  Hintntonpt  anfknnehmeii,  kann  m«n  allerdings  die  ErÖffhang 
dei  Kopfin  dnreh  die  Wendung  ersetzen. 

Was  von  der  ungewöhnlich  grossen  Fmclit  oben  gesagt  wurde)  gilt 
auch  hier. 

bt  die  Perforation  wc;?en  einer  ungttniitigea  Einstdiimg  des  Kopfes  noth- 
wendig,  so  wird  man  allerdin;;;^  bei  lebender  Fmebt  immer  frtlhcr  vernuchcn,  die 
Re<;tification  des  Kopfes  mit  der  Hand  vorzunelimen,  einen  Krfolg  wird  man  aber 
zumeist  nur  bei  der  (Jesichtslage  mit  nadi  rückwärta  gekehrtem   Kinn  haben. 

Weit  weniger  enge  Grenzen  braucht  man  aber  dann  zu  ziehen,  wenn 
die  lebende  Flneht  nieht  selbetflndig  lebenafthlg  ist.  Unter  soleben  Umstlnden 
perforiren  wir,  nieht  nnr  wenn  der  Mutter  ans  der  Unterlassung  der  Perforation 
Gefahren  drohen,  sondern  selbst  dann,  wenn  ihr  nur  grosse  Besehwerden  erwachsen. 
Hierher  gehört  der  Ilydruceplialus,  der,  von  der  Mutter  abgetrennt,  ohnehin  sofort 
abstirbt.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Missbildttngen,  nameotlieb  den  DoppeUHlcbten. 

Die  Bedingungen,  die  vorhanden  sein  mflssen,  wenn  man 
operiren  will,  sind  folgende: 

Trotz  seiner  Verengerung'  mnss  das  Becken  dof  li  w  fui^^stens  so  weit  sein, 
dass  der  verkleinerte  Schädel  ohne  Gctalir  lUr  dii;  Mutter  durch  dasselbe  geleitet 
werden  kann. 

Der  Schädel  muss  einem  flaclien  Knochen  vorliegen  und  durch  die 
Weben  oder  einen  von  aussen  an;ro1jr;uliten  Druck  fixirt  sein. 

Der  Mnttennund  nuiss  verstrichen  oder  mindestens  so  weit  eröffnet  sein, 
dass  man  die  Perforation  und  einen  etwaigen  nachfolgenden  operativen  Eingriff 
ohne  Verletsuttg  des  unteren  Uterinsegnumtes  vornehmen  kann. 

Der  einzige  operative  Eingrifl',  der  mit  der  Perforation  in  Parallele 
gebraeht  werden  kann,  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frflhgeburt,  doch  konimt 
man  selten  in  die  Lage,  die  letztere  vorziehen  ui  können.  Von  einer  Substitution 
dnreh  den  Kepbatotilryptor  ist  keine  Rede,  da  letstcrer  kein  Verlddnerungs- 
instrumeut  darstellt. 

Zeitpunkt  der  O  »>  r  a  t  i  f»n  s  v  o  r  n  .t  Ii  ine  und  Prognose.  Ist  die 
Diagno.se  richtig  gestellt,  hat  man  alle  Nebenumstände,  uamcntlich  das  Allgemein- 
befinden der  Mutter,  die  Intensität  der  Wehen,  die  Grösse  nnd  Nachgiebigkeit  des 
Kopfes  berflcksiehUgt,  so  lOgere  man,  wenn  die  Bedhigungea  tur  Veraidine  der 
Operation  da  sind,  nicht  mit  deren  Ansflllirung,  weil  man  sonst  Gefahr  läuft,  den 
gÖnstigen  Zeitpunkt  zu  versäumen.  Der  operative  Eingriff  ist  ein  ftlr  die  Mutter 
Vollständig  gefahrloser,  aber  uur  dann,  wenn  die  gehörige  Vorsicht  eingehalten 
wird,  passende  Instrumente  bennfst  werden  und  «tr  richtigen  Zeit  operirt  wird. 
Verschlechtert  'wird  aber  die  Prognose,  wenn  man  vor  der  Operation  anderweitige 
Entbiiidnnirsversuche  anstellt,  wie  dies  sn  häufig  geschieht.  Sehr  beliebt  nach  dieser 
Uichtung  hin  ist  die  Zange  und  die  Wtiulung.  Legt  man  aber  früher  vergeblich 
die  Zange  an,  und  ist  man  8chliei^slicli  gezwungen,  von  den  erfolglosen  Extractions- 
versuehen  abznstdien,  so  darf  man  sich  dann  Aber  den  ungOnstigen  Ausgai^  nieht 
wundern.  Von  der  AVendung  ist  gleichfalls  keine  Rede,  denn  man  beraubt  sich 
dadurch  (ahgeschcn  davon  .  d:is<  sie  meist  wegen  des  tief  herabgefretenon  Kopfes 
nicht  möglich  istj  der  Möglichkeit  zu  perforiren.  Die  Prognose  wird  daher  desto 
günstiger,  je  ftHher  man  operirt,  da  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Mutter 
noch  eine  ausgiebige  WehenÖifltigkeit  zu  erwarten  ist. 

Instrumente.  Von  der  LTossen  Zahl  der  Perforatoricn  sind  hcufztifagc 
nur  mehr  wenige  im  rJcbrauche.  Man  imt<*rschfid('t  ni  e  s  s  e  r  f u  r  lu  i  g  e  (zu  diesen 
gehören  ausser  den  ältesten  Geräthen  IIirpoKa.\TE.s  und  AurLK.\SEM's  die  Perfora- 
torien  von  Pars,  Oüillbmbaü,  Madbicbaü,  Feibd,  Roedbrbb,  Stark,  Wioand 
und  Anderen)  mit  oder  ohne  Deckung  und  bnhrerfiirmiirc  IJi  QES,  FebOüSSOX  u.  A.). 
Diese  Gerätbe  werden  nicht  mehr  benutzt.  Im  Gebrauche  sind  nnr  mdir  die 
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Fig.  70. 


scheerenfOrmigen  und  röhrenförmigen  Initmneiite.  IKe fcheerenAnnigen 
PttforatOfieQ  haben  nach  oinwilrtg  oder  naeh  nuswirts  aehneidende  Blätter.  Zu 
jenen  g-chören  <lie  Kopfsche  oron  von  Smellie,  Kleix  u.  A.,  zu  diesen  die  Inätni* 
mente  von  Lkvkkt,  .Stein,  Dexm^x,  .Siebold,  Busch,  NAKtiELE  u.  s.  w.  Von  den 
scheerenförmigen  Instrumenten  werden  nur  mehr  zwei  benatzt,  dass  LEV&ETscbe 
und  das  NABOSLs'sehe.  Brstere«  ist  niehto  Anderes  als  eine  Seheere  mit  answirta 
schneidenden  Rl.Mftern,  die  sich  durch  Entfernung  der  Griffe  öffnet  (Fig.  69). 
Das  NAEOBLB'schc  Instrument  hat  kürzere ,  breitere ,  nach  abwttrta  mit  einem 
Querbalken  veraebene,  auswärts  schneidende  Blätter, 
die  sieh  dnreh  Nlherung  der  OriiTe  Oflhen  (Fig.  70). 
Die  röhrenförmigen  P erf o r a to r i e n  tragen 
eine  Tre])ankronp,  welche  ein  krcisriimles  Stück  aus 
den  Kopfknochen  heraiissägt.  Die  erste  Idt  e  zu  deren 
Erfindung  gab  Wkchsuxh  1757.  (Jonstruirt  wurden 
diese  Instrumente  von  Absauni,  Jöbg,  Rttobn, 
KlLIAX,  LeisSNIO,  Riwisch,  Brauit  und  Anderen. 
Die  neueren  Instrumente,  welche  einen  Vorbolirer 
tragen,  sind  den  älteren  vorzuziehen. 

Das  zweckmiasigstelnatmnientist  d«  LBissiiio« 
KiwisCH'sehe  ■)  Perforatio-Trepan.  Er  besteht 
aus  einem  etwa  2(5  Ctm.  langen  und  8  Mm.  dicken 
Stahlstab,  der  auf  seinem  oberen  Ende  eine  Trepan- 
krone  trägt,  die  in  ihrer  Mitte  einen  stellbaren, 
sehranhenfftnnigen  Vorbohrer  bat.  Das  untere  Ende 
des  Stabes  ist  in  ein  Schraubenjrewinde  umgewandelt 
und   liiuft  in  einer  etwa  i)  Ctm.   lanpren ,   i'  Ctm. 
breiten  Messingrühre.  Um  den  Stahlstab  zu  bewegen, 
d.  b.  die  Trepankrone  vorzuschrauben,  ist  an  seinem 
unteren  Ende  eine  Handhabe  angebraeht.  Oer  sweite  Theil  des  Instnunentea  wild, 
dnreh  eine  26  Ctm.  lange  McssingrOhre  geMIdet,  welche,  flber  den  Stablstab 
hinübergeschoben,  die  DeckhUlle  den  Trepans  darstellt  (Fig.  71). 

Das  röhrenförmige  Perforatorium  bietet  den  Vortbeil ,  eine  glattrandige, 
splitterfreie,  nieht  leiefat  ▼«riegbare,  hinreiehend  grosse,  bis  zum  Gehirn  reichende 
Oeffnnng  darzustellen.  Das  scheerent^rmige  Instrument  dagegen  macht 
(abgesehen  von  der  fJefahr  dos  Ab^^-leitens  beim  Einstosson  in  den 
I  flachen  Knochen,  wodurch  der  Operateur  leicht  sich  selbst  oder  die 

A  Matter  verletzen  kann)  eine  spUtterige  Oeffnung,  die  des  Weiteren 
bftafig  durch  die  Bebidelhant  Teriegt  wird.  NameatUeh  ist  es  aber 
deshalb  nieht  cmpfehlen.swcrth ,  weil  die  vortretenden  Splitter  des 
eingestoRsenen  Knochens  beim  Uerabtreten  des  Kopfes  die  Vagina 
verletzen  können. 

Die  Vornahme  der  Operation.  Die  Kreissende  wird  anf 
das  Querbej/  gebracht.  Zur  Assistenz  habe  man  womöglich  zwei 
Individuen,  eines  fixire  die  unteren  Extremitäten  der  Kreissenden, 
das  andere  Hxire  den  Kopf  der  Fnieht  von  aussen  und  dräii;;e  iliii 
nach  abwärts.  Je  nach  der  Höbe  der  Kopfgeschwulst  wird  der  Vor- 
btdirer  Torgedrebt  und  hierauf  das  bstmment  bei  gedeekter  Trepan- 
krone in  die  Vagina  eingeführt.  Das  obere  Ende  der  Röhre  wird 
möglichst  senkrocht  einem  flachen  Sehildclknochen  aufn^esefzt  und 
mit  beiden  Händen  unverrückt  festgehalten.  Das  Drehen  des  Gritles, 
wodoreb  die  Trepankrone  benrortritt  und  den  Knodieo  durdisflgt, 
Qberlässt  man  einem  Gehilfen.  Naeh  Durchsignng  des  Knochens  und  ist  Dwra 
mater  entfernt  man  das  Instrument  unter  Leitung  der  Hand  iitkI  tiberzeugt  sich, 
«b  die  Perforationsnffnunc  gut  hergestellt  wurde.  Heim  Aufsetzen  des  Instrumentes 
weiche  man  Fontanellen  und  Nähten  aus,   um  keine  splitterige  Oetlnung  zu 
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erbalten.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  das  Gehirn  dnreh  Etiispritzuii<<on  \ou  warmem 
Wasser  in  die  Scliiidclliöhle  zu  entfernen,  dcnii  der  Kopf  verliert  dadiirdi  :m 
Halt ,  so  dasB ,  wenn  es  nothwendig  werden  sollte ,  ein  Kxtractionsinstrumeut 
(Zange  oder  Kepbalotbryptor)  leicht  abgleitet. 

Damit  ist  die  Operation  beendet.  Wurde  sie  zur  riehtigen  Zeit  gemacht, 
ist  die  Mutter  wohl,  sind  die  Wehen  kräftig,  Ist  die  Beckenveren-« nin-  keine 
allzu  hochgradige,  so  kann  man  den  spontanen  Austritt  des  Koptes  aliwarten. 
Das  Gleiche  thue  mau,  wenn  die  Uperation  wegeu  einer  uugUustigeu  EiustcUung 
des  Kopfts  nfltUg  wurde.  Des  Gehirn  tritt  so  lange  heraus,  bis  das  HissrerhiltDiss, 
welches  zwischen  Kopf  und  Becken  besteht,  beseitigt  ist,  worauf  die  Geburt  leicht 
vor  sieb  geht  Sollte  sich  die  Terforationsöffnung  durcli  eine  Drehung  des  Kopfes 
verlegen  und  die  Geburt  in  Folge  dessen  stocken,  so  muss  neuerdings  per- 
forirt  werden. 

HoBwiTZ*)  flieht  den  Rath,  bei  hochstehendem  Kopfe  im  röhrenförmigen 

Speculum  zu  perforiren,  um  die  Matter  nicht  zu  verletzen.  Ich  stimme  dem  nicht 
bei,  weil  man  meiner  Ansicht  nach  mit  schneidenden  Instrumenten  nur  dann  operi.'en 
darf,  wenn  man  deren  Spitzen  mit  der  Hand  controliren  kann. 

Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  halte  ich  aus 
fotgeaden  Gründen  nicht  fUr  möglich.  Bei  hochgradig  engem  Becken  entwickelt 
man  mit  vieler  Mühe  den  Bumpf,  der  Ko|)f  aber  bleibt  oberhalb  der  engen  Stelle 
im  Beckt-neingange  Sterken.  Man  gelangt  trotz  aller  Mühe  mit  drr  ll.ind  nicht  bis 
zum  Schädel  und  wenn  doch ,  so  stösst  mau  nur  au  »oiuc  Buäits ,  eine  Stelle ,  an 
der  eine  Perforation  nnmOgUiÄ  ist,  weil  daselbst  kein  flacher  Knochen  liegt.  Kann 
man  den  nachfolgenden  Kopf  peffi»iren,  so  kmmte  man  ihn  tief  herunterziehen, 
ein  Beweis,  d:i.ss  die  Beckcnvcrengcrung  nur  eine  mässijre  ist.  Der  Kopf  kann  so 
tief  herabtreten,  dass  man  Baum  findet,  das  Perforatorium  unter  Leitung  der 
Hand  einem  fladien  Schl^lknoehen  anfznsetzen.  Ist  dies  Alles  möglich,  so  ist  es 
ein  Zeichen,  dass  die  Operation  dne  Lmnsopention  ist,  denn  die  Ctebnrt  hfltte 
sich  auch  ohne  Terforation  beenden  lassen.  Die  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  wollen  Maiiebe-)  auf  die  Weise  ausführen,  dass  sie  das  LEVRETselie 
Instrument  in  eine  Seitenfontanello  Blossen.  Michaelis  *)  versuchte,  mit  dem  Scheeren- 
perfontorivm  swischen  Atlas  nnd  0»  aceiptä  in  das  Foramen  magnwn  tu  gelangen. 
Halbertsma  ')  construirte  einen  Perforationshaken .  welcher  mit  gedeckter  8pitse 
cingeftlhrt  und  in  die  Augenhöhle  eingesetzt  wird.  Stösst  man  den  Haken  vor.  s<» 
geht  er  durch  die  Orbita  in  die  Schädelhöhle  und  das  Gehirn  soll  ablliessen. 
OOBHSZIIN«)  macht  den  Vorschlag,  den  Rttckeomarkscaual  zu  eröffnen,  um  durch 
das  Fcramtn  magmm  in  die  SchldeIhWJe  an  gelaagen. 

Anden' sind  die  VerhUtnisse  bei  der  Perforation  des  Hydro- 
cepbal  US. 

Bei  voran  geh  ende  m  II  ydrocephulus  puuctirt  mau  luiter  Ausweichen 
der  flchlddknochen  dra  hftntigen  Sack  mit  ebem  spitzen  Bistonri,  einer  Scheere 
oder  dem  LBVBET'schen  Perforatorium.  Das  Wasser  fliesst  ab  und  der  Schädel 
sinkt  zusammen.    l»er   leerr   bäutige  Sack  bietet  nun   kein  Oebiirtsbinderniss  dnr. 

Den  nachfolgenden  Hydroccphalus  perforirt  mau  durch  Einstos&en 
des  harten  Gaumens  mit  dem  Finger.  Gelingt  dies  nicht  oder  erreicht  man  nicht 
den  Mnnd,  so  lege  man  die  SSange  an  nnd  drflcke  die  OrURs  derselben,  ohne 
anzuziehen,  kräftig  aneinander.  Dadurch  bringt  mau  den  Wasserkopf  zum  Platzen. 
Hierauf  nimmt  man  das  Instrument  ab.  Mi.><slänge  auch  dies,  ao  nehme  man  den 
Kephaiüthryptor  und  gebrauche  ihn  in  gleicher  Weise. 

Literatur:  *)  Kiwisch,  Beitr&gre.  Bd.  I.  1846.  pa^;.  83.  —  ')  Horwits,  Zeit- 
schrift für  Geb  und  Gvn.  Bd.  IV,  pajt.  1.  Vgl.  am  Ii  Skcuc.  Amer.  Joarn.  ofwObstetr. 
Bd.  vm,  pag.  löü-  —  Schröder,  Lehrb.  der  Geb  6.  Aufl.  pag.  388  —  *)  MichatÜH, 
N  Z.  f.  e.  M.  Tl.  par  44.  —  *)  Halbertsma.  Ned.  Tijdecbr.  1872.  —  *)  Cobnsteia, 
Ardliv  Ar  Gyn.  Bd.  VI,  pap.  503.  —  Vpb  ausserdem  die  einschlägigen  Capitel  in  den  Lebr* 
bflchera  tou  Scauzoui,  Naegele-Grenser,  Lange,  Scbrüder  nud  Spiegelb  erg. 

Kleinwftchler. 
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Periadtnltis  (icipt,  benmi  und  i^,-  DrOse),  EBtsfladnn^.  des  peri- 
CflandnlSren  Gewebes,  s.  DBnbo**,  II,  pag,  607. 

P«riart0rtttUi  (mpt  vaA  i^rnfb)^  Entzlliidiiii^  der  ftueereti  Arterienbaiii 

PericarditiB  (mpt  und  x«^x),  Henbeutolentsfladiioirt  >*  nHenknmkbeilen'*. 
VI,  pag.  47Ö. 

Perichondritis  und  Chondritis  laryngea.  Necroaü  laryngü  (Portbr), 

Vomtrn  /ari/ngf.s  iSachse).  Die  pathologischen  ZustAnde  der  da-s  Larynxgerüst 
bildendeil  Knorpel  üiis«ern  sich  grösstontheih  als  entzündliche  Troce^se  des  PiTi 
ehondriunis  mit  sccuudürer  Necrose  oder  Caries  der  KoorpeUabstanz  selbst.  Wir 
antersclidden  deuuuicli  die  Beru^mdritü  thyreoidea,  die  Ferie^ondrüih  encmdea 
und  nri/laenoiifea.  Zuent  wurde  diese  AflTeetion  im  Jahre  1791  von  Hbrmanx 
bescliriebon.  Dann  erschien  erst  im  Jahre  1840  die  Arbeit  von  Alijeus,  bis  kurz 
vor  £inftlbrung  des  Keblkopfi^piegels  die  genaaero  DarsteUang  Rühl£'s  (Iber  diesen 
Gegenstand  paUieirt  wurde. 

Vordem  hatte  man,  wie  es  d»  angefUirten  Bynoiiyma  Bobt£b*8  nnd 
Sacbses  zeigen,  nur  die  Productc  der  Kntznndnng,  die  Larynxabsecsse  berflclc> 
sichtigt.  <»hne  genau  festzustellen,  wo  der  Kiter  seinen  Bildungsherd  gefunden.  — 
Rücksichtlich  der  Keibenfolge ,  nach  welcher  die  einzelnen  Larynxknorpel  am 
hlnfigsten  erkranken,  beobaebten  wir  am  meisten  die  fierieh&ndritu  arytaenoidea^ 
die  Flerirhondrüu  rricoidea ,  thyreoidea  und  Kpiglottitii«.  Bei  einer  Schddong 
der  perichondritisrlicii  KrankheitsvorgfiiiLM'  in  ^ulrlio,  welchi-  i(lio])athiseh  oder  coti- 
secutiv  aoftrcten,  würden  der  King-  und  Scbiklknorpei  die  erste  Stelle  einuebnien. 

Anatomisch- pathologischer  Befund.  Die  Perichondritis  ary- 
taenaidea  wird  am  bSoAgsten  in  Begleitung  einer  Laryn^ü  dkranica  gravi». 
der  tubcrculösen  Laryngitis  oder  bei  Typhus  beobachtet,  indem  die  in  der  Mncosa 
oder  Subnnicosa  vor  sich  gehenden  entzündlichen  Proecsse  eine  in  der  Tiefe 
beginnende  Kutzündung  des  l'erichondriums  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  her- 
Torrnfen,  welchem  dnreh  eitrige  Infiltration  zur  Ablösung  der  Knorpelhaut  und 
mr  Nekrose  des  Knor|)elä  fuhrt.  Es  bildet  sidi  dann  ein  AbscesK  au  dem  Ary- 
kiiorj)el .  welcher  nach  dcni  Kelilkopflumeii  ])crforirt  und  den  nekrotischen 
Knorpel  in  der  ulcerirten  Höhle  gelagert  zeigt.  Diese  abscedirende  Poriehondritis 
erkhbl  Rheinek  aU  hervorgerufen  durch  eine  bei  der  Bewegung  der  Stinunbänder 
erfolgende  gegenseitige  Rdbnng  der  Innenflicfaen  der  Giesskannenknorpel,  welebe 
bei  normaler  Schleimhaut  ohne  schädliche  Folgen  bleibt,  bei  bestehenden  entrtnd- 
lieben  Schwellungen  indessen  als  das  die  Entzündung  iu  der  Tiefe  erregeBde 
Moment  bezeichnet  werden  muss. 

Die  ungleieh  seltener  rorkommende  Perichondriits  crteoidea 
wird  höchst  selten  als  (spontane,  sogenannte  rheumatische  Erkrankung  beobachtet, 
meist  als  secnndJire  Form  im  Verlaufe  acuter  F>\:uitlienic ,  des  Typhus  und  <ler 
tuberculösen  und  syphilitischen  l*ro<'essc.  Meist  wird  der  hintere  Abschnitt  des 
Knorpels,  zunächst  unter  Essudatbilduug  zwischen  Pcrichondrium  und  Ivnorpel, 
erkrankt  geAmden.  Das  Pwiebondrium  nnd  umgebende  Zellgewebe  wird  lerslOit 
und  der  von  Eitermassen  umgebene  Knorpel  löst  sieh  nach  und  nach  in  grössere 
oder  kleinere  Fragmente  von  seinen  Vcrbindiing(  ii  los.  und  lagert  iiekrotisirt  im 
Gmnde  eims  mehr  oder  weniger  promiuirendeu  Abscesses  (^Vomica  laryngit). 
la  der  Umgebung  des  Abscesses  xelgt  das  submvcOse  Gewebe  eine  derbe,  weiter- 
hin seröse  Infiltration.  Nach  Dnrehbrneh  des  erwachten  Periehondrimnt  TetbwUet 
sich  der  loitcr  in  dem  submucnscii  Zellgewebe  des  liarynxraumes ,  bildet  neue 
Abscesse  und  perforirt  endlich  die  Schleimhaut  selbst.  Es  erfolgt  hierbei  eia 
Eitererguss  nach  Innen,  Avobci  nekrotische  KnorpeistUeke  ausgehustet  werden,  «>der 
in  die  fitfmmritse  nnd  Bronchien  gelangen  und  SnfToeation  aar  Folge  haben  kOnnen. 
Brleht  der  Eiter  nach  dem  Phaiynx  hin  durch,  so  kann  sieh  eine  Larynx-Oeso- 
phagusfistel  bilden.  Der  nach  ckr  Perforation  mit  der  Luft  in  Verbindung  tretende 
Eiter  bildet  sehr  bald  eine  stinkende,  .atzende  Jauche. 
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In  der  IVripln  ii«'  do^  I.aryn\  <j;eht  die  Eiterung'  ebenfalls  im  Zellfrcwebe 
weiter  und  kann  nach  Bildung  von  Abscesaen  und  callösen  Fistelfrilngen  eine 
Ferforatiou  der  äusseren  Haut  bewirken  und  auf  dieaeui  VVeg^e  nekrotische  Knorpel- 
firagmoite  lienunbefftrdeni.  Das  Zellgewebe  in  der  Peripherie  eneh^t  eerite  imd  / 
speckige  intiltrirt.  Wird  der  grdssere  Theil  des  Knorpels  eliminirt,  so  kann  sich  / 
das  Larynxluinen  stenosiren  und  Ocdom  und  Suffocation  herbeiführen.  Wo  nach 
Abstoäsung  einzelner  Knorpelstucke  der  Eiterpmess  sistirtj  erfolgt  die  Bildung 
einia  fibras^eallOaen  Gewebes,  welebe«  die  Oberiliebe  wieder  ausfiUlt. 

Die  Periekondritis  thyreoidea,  die  seltenste  Fwm,  entwiekdt 
sich  meist  von  der  innpren  Fläche  au",  wobei  der  Eiter  die  Schicimhant  abscess- 
artig  hervor\v<.ll)t  und  eine  Larynxstenose  erzoiij^t.  \('kn»tisirt  der  Knorpel ,  so 
kann  er  bei  Beratung  des  Abscesses  expeetorirt  werden.  Bisweilen  nimmt  auch 
die  inaiere  Haut  an  dem  Enttflndnngsproeesse  des  Knorpels  Tliefl  und  es  entsteht 
ein  iiusserer  Abscess,  der  nach  sein«  r  inid  der  glolchzoiti^  naeh  innen  stattfindenden 
P^oration  die  Bildung;  einer  I-ai-yiixlist»  !  zur  Folfre  hat. 

Bezüglich  der  einzelnen  Knorpel  kann  die  durch  dan  Exsudat  gesetzte 
Metamorphose,  welche  der  Knorpel  eingeht,  sowohl  in  einer  Ossification  mit  Tor- 
ao^l^angener  Erwdehnng,  als  in  einer  dnreh  moleknUren  Absorptionsprocess 
erzeugten  Atrophie  bestehen.  AlüERS  ist  der  Ansicht,  dass  eine  EntzOnduug  auch 
primär  vom  o>^ilirir{en  Knorpel  aii>gehen  und  secundär  durch  Eiterliildim;,'  Pcri- 
chouiUitis  erzeugen  könne.  Die  von  ihm  nach  Syphilis  beobachteten  Hyperostosen 
Iwben  eine  Stenose  nnd  DifformitBt  des  Larynxranmes  sur  Folge. 

Die  rerichoitdritis  der  Epiglottis  gehört  zn  den  seltensten  Er- 
scheinungen: deren  Vorkommen  wird  von  eiiizflnon  sogar  bezweifelt.  Wir  niflssen 
uns  aber  entschieden  für  das  selbst.'ludige  Auftreten  einer  Entzilniluiig  des  Teri- 
chondrinms  der  Kpiglottis  erklären,  wenn  auch  die  Fälle  im  Ganzen  mit  zu  den 
ssltenenn  Brsebeinnngen  gehören.  Das  Voriiandensein  der  versehiedenartigsten 
Diffonnitätcn  der  Epif^lottis  bei  Intaetheit  oder  nur  geringfii;rij?<T  AfTection  der 
fibrigen  Larynxtheile  spricht  deutlieh  für  die  Annahme  einer  isolirteu  Krkranlcang| 
oder  wenigstens  lUr  das  hervorragende  Ergritfensein  dieses  harynxthciles. 

Caries  ist  meist  das  seeundlre  Prodnet  eines  tnberenlOsen  Proeesses, 
sei  es,  dass  ein  Ulcus  von  der  Sehleimhaut  aus  auf  das  Perichondrinm  Ohf-rgreift, 
f;ei  c .  das«  der  Knorpel  nach  lange  bestandener  Infiltration  durch  den  atzenden 
Eiter  erodirt  nnd  brüchifj  gemaeht  wird.  Bei  der  Nekrose  ppielt  sich  im  ossifi- 
cirten  Knorpel  derselbe  Kraukheitsprocess  ab,  wie  bei  jedem  anderen  Knochen- 
gewebe, nnd  erfirfgt  der  etwaige  Heiinngsvorgang  dnreh  neogebildete  Knorpel- 
masse.  Im  nicht  ossificirten  Knorpel  erfolg^t  dagegen  ein  jauchiger  Zerfall. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Peric/ionJ ritt's  hirjinrjea 
bietet  in  den  Aufangsstadien  alle  diejenigen  Erscheinungen,  wie  jede  andere 
entillndliehe  Lerynsaffieetieo.  Selbst  tSm  tfeh  mf  einen  eircumscripten  Theil 
erstreclcende  grössere  Sebmerahaftigkeit,  od«  die  gleichz^tigen  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  gewähren  einen  nur  vagen  Anhalt.  Dagegen  mahnen  dii'sc  Symptome 
zur  grössten  Vorsicht .  wenn  bereits  t-ine  Larynxaffection  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden  bat,  also  besonders  bei  den  Exanthemen,  den  syphilitischen,  typhösen 
md  tobetcttlösen  Proeesseo.  Unter  Steigerung  des  Sehmerzes  bd  annehmender 
C^panniing  nnd  Schwellung  des  Perichondriums  treten  bald  unter  Veränderung  der 
Stimme  und  mehr  oder  weniger  heftigen  Ilustenanfiillen  bedeutendere  Schling 
beechwerden  ein,  wobei  gleichzeitig  die  Berührung  oder  Verschiebung  des  Larynx- 
gerflstes  überaus  empfindlich  eneheint.  Eotwiekelt  deh  bei  weiterer  Vorwölbung 
des  Pericboodrinms  ein  Abseess  nnd  tritt  Abseedimng  mit  Eäterergnss  in  das 
snbmneöse  Oewebe  ein.  so  kann  durch  die  consecutive  Infiltration  und  Schwellung 
desselben  da-^  Bild  der  Larynxstenose  mit  Dyspno«'  und  suffocatoriaehem  Tode 
eintreten,  wenn  ni«  ht  rechtzeitig  zur  Tracheotomie  geschritten  wird. 

In  den  gunstigeren,  allerdings  selteneren  FlUen  nimmt  der  Process  einen 
langsameren  Veriaaf;  der  angesammelte  Eiter  dnrcbbriebt  naeh  nnd  naeh  das 
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snbmucöBe  Gewebe  und  es  erfolgt  unter  Isaciilaää  der  Dyspuur,  aber  mit  iiei^igem 
UnstoiiparoxysiiieDf  die  Expectoration  eines  eitrigen,  ffttiden,  zow^en  mit  Bkit  nd 
neluoliselien  Knorpelfragmenten  vermiscliten  Secretes.  Gelangt  hierbei  ein  Knorpel 
fra^rnK  nt  in  die  Nimn  fjlotti'dis  oder  in  die  tieferen  Luftweg^e.  ho  kann  der  Kranke 
])lötzli(h  sutfocatoriHcli  zu  (irunde  gehen  oder  nach  längerer  Zeit  einem  con- 
secutiven  Lungenleiden  erliegen. 

Es  können  aber  nveh  mit  dem  Moment  der  Abeeedirong  alle  gefid«» 
drohenden  Symptome  plötzlich  schwinden  und  einer  allmälig  vor  sich  gebenden 
Heilung  Platz  uiaehen.  Bei  der  internen  und  consecutiven  Pcrichondritis  indessen 
also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  erliegt  der  Kranke  theils  dem  primären  i^eideu, 
theils  einem  plAtzlioli  binntretenden  LarynxMem,  theib  den  nut  belctisehem  Fieber 
cinhergehenden  Proceaaen,  ehe  noeh  die  Periehondritis  ihren  Höhepunkt  erreieht 
hat.  Erfolgt  der  Kitererguss  nach  aussen  hin  unter  das  Unterhautzellgewebe .  so 
kann  der  Abscess  bei  zunelmiender  .Spannung  auf  chirurgischem  We^je  eröffnet 
werden,  wonach  ein  Einsinken  dos  Knorpels  in  freilich  selteneren  Fällen  beobachtet 
worden  ist.  Die  Abseedimng  Midlich  nndi  inaen  und  «mmb  führt  rar  Bildmg 
einer  Larynxfistel. 

T'nterwerfen  wir  noch  die  einzelnen  Knorpel  einer  speciellen  Betrachtung. 
SU  tiuden  wir  bei  äerPerichondritis  er  icoidea  den  äitz  der  Erkrankung 
vomebmUch  an  dem  hhiterra  Inrmteii  Theile,  an  der  Platte  dea  KiMnpeia  »d  es 
zeigt  sich  dabei  ein  markanter  Sdimen  beim  Schlingen  ftater  Sabatanien,  wenn 
diese  die  entzündete  Stelle  passiren.  Die  T.ooalität  des  Processes  begiUmtigt  gleich- 
zeitig  die  Pi  rturation  nach  dem  Oesopba^^iK  bin.  Ks  k<iuiu'n  auch  Functionsstörungrri 
iu  dem  i^unien  des  Larynx  zurilckbleibc-u,  lusofern  durch  die  Eiterung  die  Gelenk- 
verbindnngen  mit  dem  Aiyknorpel  zerstört  werden. 

Betreffs  der  Scbildknorpel  können  beide  Platten,  oder  nur  eine 
ikrsclben  von  der  Periehondritis  crgritTen  werden.  Localisirt  sieb  der  Process  auf 
beide  vorderen  Flächen,  so  schwinden  die  Contouren  des  Larynx  und  derselbe  nimmt 
eine  eigenthOmlich  promiaeBte  Form  as.  Kaeh  erfolgter  Abaeedimng  and  etwaiger 
E^foliatton  von  Knorpelflragmenten  »folgt  die  Heilung  durdi  Bindegewebaemta  nnter 
mehr  oder  weniger  hervortretender  Fonnveränderung. 

Die  Periehondritis  der  Arykuorpel  markirt  sich,  neben  mehr  oder 
weniger  vorhandener  Heiserkeit  in  Folge  bebinderten  Glottisschi usses  durch 
eradiwerte  Degtotition ,  mit  nach  dea  Ohren  hin  lancimreBdeB  diarakteriatiaehen 
Sebnierzcn.  Eine  ähnliche,  wenn  auch  geringere  Schmerzempfindung  veranlasst 
aach  die  E.\j)ectoration.  Diese  Erscheinungen  sinil  tlioih  durch  die  Volnmszunahme 
des  einen  oder  anderen  Knorpels,  wie  durch  deächwure  an  demselben,  welche 
bis  auf  das  Perichondrium  dringen  und  den  Knorpel  freilegen,  bedingt.  Bei 
Typhnskranken  beobachtet  man  bisweilen  efaie  totale  Nekroae  der  Kmnpel. 

Die  primäre  und  secundäre  Epiglottitis  charakterisirt  sich  gleich- 
falls durch  einen  eminenten  Schmerz  bei  jeglicher  Schlingbewegung,  gleichviel,  ob 
der  Process  mehr  den  acut-cntzilndlichen  Charakter,  oder  den  dnrcii  Infiltrati<Mi 
und  Uleerationen  bedingten  Vorgang  kennzeiehnet. 

Aetiologie.  Die  /'enchondn'd's  laryngta  tritt  in  der  grossen  Mehf^ 
zahl  der  Fälle  secundir  auf  und  wird  bei  Männeni  häutiger  als  bei  Frauen 
beobachtet.  Indessen  sehen  wir  dieselbe  auch  als  idiopathische  Erkrankung  ohne 
irgend  welche  Primftrerscheinungen ,  und  werden  hierbei  rheumatische  Einflüsse 
und  flbergroaae,  langandanernde  Anstrengaugen  dea  Stunmorgana  ala  erregsailr 
Momente  bezeichnet.  Die  letztere  EkitstehoDgrarsache  muas  immer  noeh  als  höchst 
zweifelhalt  ])Ozeichn(  t  werden ,  wenigstens  haben  wir  in  einer  grossen  Zahl  von 
entzündlichen  Lar.> uxerkrankungen,  welche  Individuen  betrafen,  die  zumal  unter 
den  ungünstigsten  Temperatarverfaflltnisaett  ihr  Organ  lange  Zeit  audtraitirt  hattai, 
das  Bild  der  Periehondritis  zu  beobachten  niemals  Gelegenheit  gefunden.  Dagegen 
sind  traumatische  Verletzungen,  Schnitt-  und  Sehusswunden ,  sowie  Quetschungen 
unzweifelhaft  als  ätiologische  Momente  zu  bezeichnen,  und  man  kann  dabin  auch 
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die  Insulte  reclincn.  uelcbe  dpiu  bei  itlteron  Leuten  \  erknrxliortcn  Ringkiiorpel 
durch  7,11  hilufigea  und  glciclizeiti^  zu  wcuif?  sor^rsaiucs  Einführen  der  Sohlund- 
äuude  zugefügt  werden.  Die  von  Dittrich  vertretene  Ansicht,  dass  durch  Druek 
der  Wdehthtile  des  TerknMheiteii  Ringknorpels  gegen  die  WirbeMule  eine  ent- 
sündliche  Ernährungsstörung,  gleich  dem  Decnbitus  am  Kreuzbein  beini  Typhus, 
und  damit  Entzflndung  der  Knorpelluuit  encengt  werde,  bedarf  noch  der  weiteren 
BesUtigung. 

SecundAr  entsteht  die  Periohondritis  meist  bei  typhösen,  exanthematisehen, 
tsbeilnddaen ,  eyphiUtisehen  und  eerehioinataien  l'roeeiflen  und  werden  dabei  am 

liAnfigsten  die  Aryknorpel  ergriffen,  was  um  so  natürlicher  ist.  als  gerade  diese 
Tlieilevon  den  mancherlei  einwirkenden  Schildliebkciten  am  meisten  fretrofVen  werden. 

Diagnose.  Bei  secundArer  Abncessbildung  am  Schild-  und  Kiugknorpel 
dnreh  Ange  md  Palpatioo  eine  ratienene  Diagnose  m  stellen  sein,  oder  man 
wird  bei  schon  vorhandener  Fistel  a^tteibt  der  Sonde  eine  rauhe  Bosehafienfaeit 
des  Knorpels  ermitteln  können ,  wenn  andi  rfieksirlitlieh  der  Ausdehnung'  des 
Processes  Zweifel  übrig  bleiben  werden.  Einen  genaueren  Aufschluss  wird  erst 
die  laryugoskopische  Diagnostik  bieten  und  auch  hier  kann  in  Folge  hochgradiger 
Sehwellnng  der  Submoeosa  das  eigeotlielie  Krankheitsbild  lange  verdeckt  bleiben. 
Im  Allgemeinen  zeigt  die  Schleimhaot  und  die  Submuccsa  vor  erfolgter  Abscedirung 
pralle,  wnlstartige  KHuibenbeiten  von  achnuitzig-rother  Färbung,  bei  mehr  entzünd- 
licher Rüthung  der  benachbarten  Theile.  liei  ErgrifTen-sein  dos  Öchildknorpels 
erscheint  die  Epiglottiswnlst  prominirender  und  die  ary-eiiiglottisehen  SVüten  sind 
gespannter  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  je  nachdem  der  Proeess  swh  auf 
die  rechte  oder  linke  Lamina  erstreckt.  Die  Erkrankung  des  hinteren  Theiles  der 
Lamina  Ringknorpels  kcnnzeiehnct  sieh  durch  nsark irrere  Bütliung  und  oach 
unten  .sich  erstreckende  Schwellung  der  hinteren  Larynxwund. 

Das  Ei^n^cnaein  der  Aryknorpel  eharakterlslrt  sieh  im  Endstadinm  der 
Larynxphthisis  zumeist  durch  eine  infiltrirte  Prominenz  d(  r  \i>rd<'ren  inneren 
Flächen  und  durch  eine  sich  .nnf  die  Stimmforts-Uzf  « iNtrr(  ki  lule .  entzündliche 
Wulstung.  Die  Actionafähigkeit  der  Knorpel  ist  wesentlich  beeinträchtigt,  oft  ganz 
aollsdioben.  Ist  es  berdts  zur  Abscessblldung  gekommen,  so  kann  msa  bisweilea 
nnter  seitlicher  Rotation  des  Spiegels  einen  imregehnlssigen,  ansgebnehteten, 
srhmiifzipr  f^efnrbten  Rand  mit  deutlieher  Vertiefung  und  in  dieser  den  roissfarbigen 
Knorpel  wahrnehmen.  Ist  der  Aryknorpel  bereits  ausgestossen ,  so  zeigt  sich  an 
dessen  Stelle  eine  formlose  Ausbuchtung.  Fehlender  Glottisscbluss  und  Aphonie 
sind  unter  diesem  Bilde  selbstverstlndlieh.  Die  Epiglottis  erschient  in  allen  Pillen 
der  Ferichondritis  verdickt  Uld  von  einer  oft  muldenr<)rmigen  Diflomitiit. 

Bei  typhösen  Processen  ergiebt  die  Periehoudritis  zumeist  das  Bild  eines 
an  der  hinteren  inneren  Wand  befindlichen  sinuösen  Ulcus,  hervorgerufen  durch 
dm  hier  am  meisten  begünstigten  Zerfall  des  Gewebes.  Nach  abgeUiafener  Krank- 
heit idgl  ^  üntersadrang  nfeht  setten  eine  dnrdi  Schrampfling  des  Oewebes 
henrorgemfene  Stenose,  welche  zur  Tracheotomie  Anlnss  gieltt. 

Prognose.  Die  günstigeren  Chancen  bietet  die  primäre  IVriehondritis. 
da  mit  der  namentlich  nach  aussen  hin  erfolgenden  Abscedirung,  selbst  unter 
Blimnirnng  nekrotischer  Knorpelstflcke,  ein  Ersats  dnreh  fibröses  Oewebe  und 
damit  wenigstens  relative  Heilong  eintreten  kann.  Die  Ausdehnung  der  gesetzten 
Fnnetionssfiirungen  in  Bezug  auf  StimmbiMmifr  wird  dabei  von  den  jeweiligen 
Zerstörungen  des  KnorpelgerUste«,  einzelner  Knorpel  und  den  cousecutiven  Gewebs- 
veränderungen abhängig  sein. 

Die  Entstehung  eines  allgemeinen  Hantemphysems  In  Folge  PeridKMidritis 
hei  Typhus  mit  i)erforirendeni  Knorpelgeschwür  ist  durch  zwei  Beobachtungen  von 
IViLKS  und  ZiEM.^sEN  best.ltigt.  Wo  der  Ferichondritis  sehwere  dyskrasisclic 
Leiden  zu  Grunde  liegen,  wird  die  Prognose  eine  sehr  ungünstige  uud  der  Au.s- 
gang  meist  eb  letaler  sda,  da  entweder  Olottlsödem  hinmtritt,  oder  in  Folge 
aadanemder  Etternngsprooesse  eh»  Oonsnmption  der  Krftfle  eintritt. 
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Therapie.  Beim  Beginu  der  ersten  entzündlichen  Erdcheinungen  i»t 
die  AntipliIoeMd  in  Form  von  Kllte,  loealor  BtnteDtsielimeai  mid  Dttiviiitieo 
(V«ieatore,  Ifoxeo)  indicirt  Sehreitet  die  Eiterung  vor,  so  ist  bei  der  Ptriehon- 

ilrüis  externa  rechtzeitig  eine  Incision  vor/nnebmen ,  um  den  bedroliton  Knorpel 
2U  schonen.  Droht  nach  inneren  entzandlichen  Vorgängen  eine  Stenose  des  Larynx- 
ramneSf  so  werden  whr  mf  laryngoskopisehem  Wege  mittelst  eines  oaebirten 
{gebogenen  Messerchens  den  Abi^cess  zn  eröffnen  versuchen.  Bleibt  auch  dieses 
Verfahren  erfolg^loa,  oder  kann  dasselbe  in  au!?reiehender  Weise  nicht  vor- 
genommen werden,  dann  schreite  man  sclinell  zur  Traciieotomie ,  ehe  noeli  durch 
andauernde  (jirculatiousätorungen  KohleuüaurevergiAung  eintritt.  Naeh  den  die 
Stenose  bedingenden  dyskrasischeo  Ornndkrankbeiten  wird  die  ErOfflgiiBg  der 
Luftwege  freilieh  nur  ein  palliatives  Hilfsmittel  abgeben :  immerhin  können 
wir  selbst  bei  der  'I'uberculose  da-^  Leben  dc>;  Patienten  verlängern.  Dif 
localeu  Behandlungsweisen  der  Kehlkoptschleimhaut  durch  Adstringentteu  können 
bieweilen  die  Sebwellung  des  snbmnefleen  Gewebes  niederbaltmi,  oder  sie  dienen 
nach  erfolgter  Abecedimng  zur  Vermindemng  der  umgebenden  Oesdiwulst,  oder 
zur  Reinigung  der  ulecrirenden  Stellen.  Für  die  perichondritisclien  Troceftse  der 
Epiglottis  bleibt  die  locale  Application  von  Lapislösungen  das  empfehleoswertbeste 
Verfahren. 

Die  Periefaondritis  des  Ringknorpels  kann  in  einsdnen  Flllen  in  Ibren 

Folgezuständen  eine  derartige  Comiiiession  des  Oesophagus  bewirken,  d:iss  die 

Ernfthrnng  des  Leidenden  nur  durch  die  Schlund^niide  zu  ermofrlicbou  ist. 

Bleibt  nach  relativ  glücklich  vcrlaufeiuli  n  Fallen  von  l'erichoudritis,  z.  B. 

nach  traumatischen  Verletzungen,  Syphilis  etc.,  die  meist  zu  beobachtende  Larynx- 

stenose  xnrllek,  so  ist  wenigstens  miler  dem  Sehotse  der  tracheotomleelien  Wund- 

Offlnung  der  Versuch  einer  nihniiligen  Dilatation  durch  Boagies  oder  Dilatatorien 

KU  empfehlen.    IJesonder^  Si  iiRriTTKit  in  Wien  hat  diese  Behandlungsmethode  in 

nenerer  Zeit  mit  Vorliebe  cultivirt  und  in  seiner  Arbeit  „Beitrag  zur  Beliandlunj,' 

der  Larynxstenosra,  Wien  1876**  eingebend  beschrieben.  Grosse  Ansdaner  seitens 

der  Patienten  ist  die  nothwendigste  Bedingung  Air  den  Erfolg  der  laryug^ 

chirurgischen  Verfahrungsweisen. 

Literatur:  Flormaaa,  Von  einer  in  Vereiterung  ttberg«headeu  HaUentaäudunir. 
Samml.  «nmriMMmer  Abltandl.  Bd.  Xf V.  pag.  407.  Leipzig  1791.  —  Sacbse,  BeitrSge  nr 

p'iiauereu  Keiinliiiss  uu<l  T'iitfrsclieiJuug  der  Kehlkopf-  unJ  Luftröiirt'uscliwintlsuchten. 
Ilaunuver  —  Ilylund,  A  trentise  on  tht  dUemc*  of  Ihe  Lurynx  und  Tradiea.  London 

1837.  pag.  104.  —  T  rousseaii  n.  Belloc,  TrMli  pratpjue  de  It  phthiair  lart/n'/ee.  BrosdlM 
1837,  pag.  21.  —  Mohr,  Bcitrflfff  zur  path.  Anat.  Kitzingen  183S.  pag  y«.  —  Porter, 
Chirtirgisciic  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Deuueh  vou  Kunge.  Hretiien  I83S,  pa','.  21-9.  — 
Andral,  Cliniiiac  nn-dic.  Tom.  LK,  pug.  188.  Paris  184S.  —  Albers,  lii-b'-r  iMiii;re  Krank- 
heiten der  Kelilkopfknorpel.  Jonrn.  der  Chirurg,  u.  Aagetiheilk.  v.  Graer«  n.  Walther.  hd.  XXI.\, 
psf.  1.  Berlin  184<*.  —  Dittrieh.  Peruhondr^  laryn^'n  und  ihr  Ynrhittniss  an  andereu 
Krankheitsprocesson.  Prager  Vieiieljahi-sschr.  Bd.  III,  lsö<i  -  Rheinor,  l)<r  TTlci^ratioDK« 
process  im  Kehlkopf.  Virchow'.s  Archiv.  Bd.  V,  pag.  5i]4.  Iöö^>.  —  Pitha,  Prager  V'iertel- 
jahrsschr.  Bd.  I,  1857.  —  Türck,  üeher  rerichondritit  larymjca.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
Xr.  50  l'^'jl.  —  Poignon,  Ih  la  pericliondrit'  lan/nifii'.  Paris  1S(J9.  —  Morell 
Mackeuzie,  Transaction*  of  the  pathol.  Socielt/.  1871,  BJ  XXJI,  pag.  Iti  u.  .jl».  —  Ger- 
hardt, Larjagelogisohe  Beititge.  Denteohes  Archiv  fttr  Min.  Med.  i873.  Bd.  XI,  pag.  'tlK 

Toi.  nid. 

Pericystitis  {j:^  und  xucn;),  Entzündung  des  Bauelilelluberzuges  der 
Harnblase. 

Periencephalitis  (-^tz^  und  ^pt^^xXo;),  die  gewdhnlioh  mit  Menin^tis  ver- 
bondene  Entsflndong  der  Hirnrinde;  P.  chronica ,  vgl.  Dtmeiüia  jmnU^t'ea, 
IV,  pag.  30. 

Perigang liitis  uud  yx-ff/.'M).  ßntsUndung  der  die  Ganglien  oa- 
gebenden  Bindegewcb:sächeide ;  vgL  „Ganglion". 

Perigastritis  {-t::  und  ^'x^rr^;) ;  Perihepatitis  {rtt^  nnd  '{.«rÄf)  — 
Entzündung  des  liauchfcllUbcrzngeH  des  Magens,  der  Leber. 
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Perilymphangitis  (rsp'.,  It/mjffia.  i--;tiov),  Entzündung  der  Adventitia 
«1er  Lymi)ligefässe ;  9.  Lymphangitis. 

Perimeningitis  (s  |)  t  n  a  I  i  a).  a)  I'e  rimeningit  ia  spinal  is  acuta. 
Mit  diesoiu  Ausdrucke ,  mit  dem  gleichbedeutend  auch  Pachymentngitia  spinafi\i 
externa  acuta  und  Vei'ipachymeninyüi«  spinalis  fjebraucht  werden ,  bezeichnet 
man  die  acut  entzündlichen  Affectionen  des  lockeren  Bindegewebes,  welche»  8iih 
zwischen  Dura  und  Wirbelcanal  findet :  sicher  bekannt  sind  nur  die  eitrigen  Ent- 
zündungen dieses  Zi'ilgeuebes.  Sifht  mau  von  einigen  illtercn  zweifclbalUii 
Fallen  ab,  so  rührt  die  ci'öte  siclurc  Beobachtung  von  Of-LIVIER  her,  die  noib 
dadurch  bcmerkenswcrth  ist ,  dass  sie  gleichzeitig  eine  ''partielle)  eitrige  Aracb- 
nitis  und  basale  Meningitis  aufweist.  An  diese  sehliesst  sich  ein  Füll  von  SiMüN', 
der  im  Verlaufe  einer  mehrwocbentlichen  Paraplegic  starb  und  bei  der  Sectiun 
mehrfache  Abscesse  an  der  Aussensrite  der  Wirbolsjlule  zeigte ,  von  denen  aus? 
-irh  eitrige  Infiltration  durch  di«;  Intervertebralliichcr  bis  auf  die  Aussenfläclie  der 
Dur.»  erstreckte;  nueh  im  Araehuoidtalsack  fand  sich  Eiter  angcsaninielt. 

In  neuerer  Zeit  haben  namentlich  TitAHtE,  Mannkopf,  LF.vnEX  (dureli 
II.  Ml  r.i.KR  mitgetheilt)  hierher  gehörige  Beobachtungen  publicirt.  —  Die  Aus- 
ileliuung  der  intraspin.-ilcn  Eiterung  ist  eine  verschiedene  und  wechselt  von  der 
lirdie  eines  Wirbclkörpers  bis  zu  solcher  über  die  ganze  iiusscre  DuralLlchc, 
ebenso  auch  die  Menge  des  sich  anhäufenden  Eiters ,  die  in  einzelnen  Fällen 
selb.«!!  zu  höhergradiger  Compression  des  liückenmarks  Anlass  geben  kann;  :iu 
<!er  Dorsiiifliiche  ist  die  Ansammlung  meist  eine  stilrkcrc  wegen  der  dort  lockereren 
lleseliartVnbeit  des  periduralen  Zellgewebes. 

Primäre  Entwicklung  dieser  Eiterung  ist  unbekannt,  vielmehr  i.st  sie 
immer  eine  sceundäre:  sie  kann  ausgehen  von  eariösen  oder  neknitischen  Pro- 
cessen der  Wirbel ,  von  syphilitischen  Aflectionen  derselben  wie  in  dem  Falle 
Ol.LiviEHS.  wo  der  Ausgangspunkt  eine  syphilitische  Tlceration  des  Pharynx 
gewesen ,  endlich  von  Abscessen  ausserhalb  des  Wirbelcanals,  in  welchem  Falle 
der  eitrige  Process  durch  die  Intervertebrallöcher  weiter  greift;  in  dem  Falle 
Mannkoi'F  s  war  eine  Angina  Lui/'  viri,  in  dem  Traube's  ein  Psoasabscess  die 
I  rsaehc:  endlieh  findet  sich  Peripaehymeningitis  nicht  allzuselteu  im  Anschluss 
an  tiefgreifenden  Decubitus,  selbst  ohne  KrÖlVnung  des  Wirbelcanals,  t»ft  in  Ver- 
bindung mit  eitriger  Leptomeningitis. 

Sieht  man  von  denjenigen  Füllen  ab,  wo  in  Folge  stärkerer  Eiter- 
Ansammlung  ( 'omprcssiouserscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  auftreten, 
was  in  dem  Symptomenbilde  der  HUckenmarksccmipression  abzuhandeln  ist ,  so 
bieten  die  hierher  gehörigen  Falle  das  Bild  der  M>'nin<p't{s  sjtina/ifi ,  die  auch 
im  Allgemeinen  nicht  schwer  zu  diagnosticircn  sein  wird ;  eine  eingehende  Dar- 
stellung der  ihr  zukommenden  Erscheinungen  kann  hier  unterbleiben ;  es  mag 
genügen  als  die  wichtigsten  zu  bezeichnen  localisirte  und  ausstrahlende  Schmerzen. 
.'Steifigkeiten,  Sensibilitätsstöriingen,  namentlich  in  Form  von  Hyperilstliesie ,  Läli- 
roungserseheinungen  von  Seiten  der  Extremitäten,  der  Blase,  Fieber. 

Der  Verlauf  kann  sich  so  verschiedenartig  gestalten,  wie  der  der  eitrigen 
Meningitis  Überhaupt:  es  können  bald  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Seusibilität, 
babl  die  der  Motilität,  vorangehen  oder  überwiegen ,  bald  auch  können  die  einen 
oder  andern  ganz  fehlen. 

Der  Ausgang  war  in  den  bisher  durch  die  Sectitm  bestätigten  Fällen 
immer  ein  letaler,  doch  zeigt  ein  Fall  von  Lkvdex,  in  welchem  die  Diagnose 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte,  dass  auch  ein  günstiger 
Au-sg.ing  möglich  ist.  Die  Diagnose  der  hier  besprocheneu  Form  von  Meningitis 
zu  stellen,  wird  nur  dann  möglich  sein  ,  wenn  es  gelingt ,  eines  der  vorher  ge- 
nannten ursächlichen  Momente  nachzuweisen;  meist  völlig  unmi'tglich  wird  diu 
Beantwortung  der  Frage  .sein ,  ob  es  bei  der  einfachen  Perimcningitis  geblieb«'n 
oder  citrige  Leptomeningitis  sich  angeschlossen. 
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Die  Therapie  wird,  abgesehen  TOD  derfenigm  der  prlmlren  FroceM«, 

im  Allgemeinen  die  der  Meningitis  sein. 

Literatur:  Ollivier.  Tratte  den  malad,  de  la  mwlle  t}>nii(re.  III.  Ed.  18.37. 
Bd.  M.  paß.  272.  —  Tranbe,  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  II,  pag.  1039  nnd  104.3.  — 
Mann  köpf,  Berliner  klin.  Wwhenschr.  \f>{W.  Nr.  4  S.  -  -  H.  Müller,  Uel>*r  I^rripnrfitj. 
Hieningitis  »jtinatis.  Königsberger  Dissert.  18ii8.  —  Lcydcu,  Klinik  ü<-x  Kücktuniark»- 
Krankbciten.  Bd.  I,  pag.  385.  1874  —  Lewitzky,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1877. 
Nr.  17.  —  Potsel,  New  York  med.  Beoord.  1878.*  Nr.  4.  (Virchow-Hirsch.  Jabresbericiit 
für  1878.  Bd.  II,  pag.  110.)  —  Cantaiii,  II  Morgagni  diap.  1878,  pag  306  (Virebov. 
Hifseh'a  Jahre.'^hcricht  f.  1878,  Bd.  Jl,  pag.  III.). 

h)  I'*  r  i  mentngitiK  sp/unh's  chronica,    l'ntcr  diesem  Nameti, 

tlen   er   gleichbedeutend    mit  dem   der    l'achymeningitis   chronica  gebraucht, 

versucht  I^yden  ms  der  Reihe  der  auf  Oruod  der  Symptomatologie  aU 

ninweifeUiaft  meningHiMhe  AffiBCtumen  zu  bezetehneiideii  SymptomeiiMinplexe  eine 

Anzahl  von  Fftllen  abzusondeni ,  welche  die  chronische  Form  der  l'ertmenin- 

gitlt  spinalu  acuta  (Pach^mmingiiiB  apm.  txl,  oder  Peripachymeningiti») 

darstellen. 

Da  dieses  Capitel  von  anderer  Seite  noch  nieht  die  genügende  Beaditnng 

erlanprt .  fuigen  wir  völlig  der  I>arstellung  Lkyden  s,  die  sich  liier  noch 
vielfach  im  (ichiete  allerdings  sthr  berechtigter  Annahmen  bewegt.  Ebenso  wie 
bei  der  acuten  Forai  sind  auch  hier  die  Krscheinungen  immer  secundäre,  sie 
schlieasoQ  sich  an  chronische  lüntzUnduugen  im  Thorax-  oder  Beckenraome,  an 
cbrcmiselie  Pleiiritiden,  PttiplenritidoB,  nber  aneh  an  Nenritiden  nnd  Lbtdkn 
^«lil,  daas  der  entzflndliche  Prooess  dnreh  die  IntenrertebrallOeber  anf  das  peri- 
meiyngitisehe  Gewebe  fortkriecht. 

Die  £r8cheiuungou  sind  die  der  chronischen  .Meuiugitiä  Uberhaupt,  llypcr- 
isthesie  &xse  Haut  nnd  der  Mnskeln,  besoDders  an  den  unteren  ExtranItSten, 
heftige  Schmerzen  excentrincher  Art,  sowie  über  der  Wirbelsäule  zuweilen  Steifig- 
keiten, keine  .schwerere  Lithmiing  der  Beine,  Freibleiben  der  Sphincteren;  hMufig 

fehlt  ein  oder  das  andere  Syraptoin. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  lieberloser,  der  Beginn  jedoch  kann 
aueb  ein  liemlieh  rascher  sein;  der  Ausgang  ist  meist  aUiingig  von  der  Primir- 
affeetion,  doch  können  aoch  die  Schmerzen  und  der  Krilfteverfall  an  und  ftr  sieb 
den  Tod  herbeifuhren,  wie  in  einem  Falle  Leyden's.  Die  zwei  bisher  zur  Section 
gekommenen  Falle  ergaben  keine  völlig  sichere  Bestätigung  der  von  LSYDEX 
gestdltsii  Diagnose;  es  bedarf  ^^Miar  umA  dieser  ffidtnng  nodi  eittg<^eBder 
Ftwaehongen;  namentiicb  aacb  besflgUcb  der  Frage,  inwieweit  Adhäsionen  sowirfil 
der  Dura  an  den  Wirbelcanal  als  zwinchen  Dura  Vttd  1'ia  in  die  Breite  der  Norm 
fallcu.  Abgesehen  von  der  Thera|tie  <ler  l'rimUrafTection  empfiehlt  LevüKN  für 
sehr  heruntergekommene  Kranke  ionica,  tur  Kranke,  die  noch  krüftig  sind, 
Jod'Kallum,  ausserdem  noch  Bider,  sowie  den  Oebraucb  der  Thermen  tsb 
TepUts,  Oastein,  Wildbad.  Ragatz. 

Für  Sitcre  Fälle  Soolbibbr ,    fllr  hartnilckige  kalte  Bäder,  Seebäder  um! 

iiydrotherapie;  für  frische  Fälle  Antipblogose,  sowie  ableitende  Mittel;  schiiessUdi 

symptomatische  Behandlung  zur  Linderung  der  Schmerzen. 

Literatvr:  Leydea,  Klinik  der  RflckenmaiksktaDlcIteiten.  Bd.1,  1874,  pat.393. 

A.  Piek. 

Perimetrie.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  jenen  Theil  der  aiigen- 
Hrztliehen  Diagnostik,  welcher  sich  auf  die  Aufnahme  des  Gesichtsfelde?,  das  iot 
Ausmessung  seiner  Grenzen  und  Feststellung  seiner  Continuit;it,  bezieht. 

Ehe  wir  die  Metboden  erSrtem,  deren  wir  nns  nt  diesem  Zwecke  bedieneo, 
mOge  das,  was  unter  C •  sichtsfeld  verstanden  wird,  in  Kttne  erörtert  werden. 
Wenn  wir  mit  einem  Auge  einen  Punkt  im  Baume  fivircn,  so  sehen  wir  —  das 
Auge  selbstverstlndiicb  als  unbewegt  gedacht  —  nicht  allein  diesen  Punkt,  soodem 
empfangen  nodi  zahllose  andere  Gcsicbtaeindrtlcke  von  Punkten,  die  vor  und  hinter 
dem  Fixationspmikte,  sowie  au  b<^en  Seiten  der  Fixationslinie  liegen.  Doeh  iir 
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der  Fixationspunkt  und  relativ  »ubr  wenige  um  ibu  gruppirte  Punkte  werden  ganz 
scharf  gesehen,  d.  h.  fallen  in  den  Bereich  des  directen  Sehens,  alle  anderen 
werden  je  naeh  ttirer  Lage  im  Bamne  nur  mehr  oder  weniger  Tereobwommen 

wahrgenommen ,  sin  fallen  in  den  Bereich  den  indirecten  Sehens.  Die  Ursache 
hievon  Wegt  darin,  da><s  (Vw  erstcn  ii  auf  der  Morula  hifea,  welelie,  physiologisch 
der  bevorzugte  Kctinaltheil ,  suwiu  anatumisch  nahezu  der  Mittelpunkt  der  Retina 
ist,  abgebildet  werden,  wflbrend  die  Bilder  der  anderen  anf  mehr  peripbeiiscbo 
Netshantpartien  geworfen  werden,  deren  opti»tehe  Eindrücke  umso  unvollkommener 
waliff^enonimen  werden,  je  weiter  eiilft-nit  -^ie  sich  von  der  }facula  hifea  licfinden. 
Den  ^eriiifjsten  Urad  von  Empfindlichkeit  besitzt  natürlich  die  periphere  (ireuz- 
/.one  der  Retina,  die  Üra  serratOy  ja  an  der  Temporalgrenze  der  Retina  ist  eine 
Zone  In  ongefittirer  Ansdebnnng  von  4  Hm.  ToUstindig  nnempfindliob ,  wie  dies 
DoNDEBS*)  behauptet,  obne  dass  die  anatomische  rntersncbnng  auf  diesem  Grenz- 
gebiete einen  wesentlichen  Unterschied  im  Vergleich  zum  entsprechenden  Stücke 
des  nasalen  ^etzhautuntbeiles  hütte  auftinden  können. 

Das  unbewegte  Auge  flberaieht  demnacb,  in  Folge  der  FiUiiglceit  der 
peripheren  Netzantheile ,  Licht  m  empfinden,  einen  betriditlieben  Raum,  freilioh 
nicht  nherall  in  frleich  vollkommener  Weise.  Nach  einem  meines  Wissens  zuerst 
\on  .1.  lIiRSCHRERfi  eingeführten,  jreistreichcn  iJilde  '*)  Jlhnelt .  wenn  wir  uns 
alleü  gleichzeitig  (xeaehene,  so  wie  wir  es  im  iSuusurium  wahrnehmen,  auf  die 
Leinwand  aufgetragen  denken,  dasselbe  einem  OemildOi  toh  dem  fedoeb  nur  die 
mittelste  Partie  sauber  und  aöharf  ansgefttbrt  ist,  während  die  Randtheile  immer 
unreiner  und  nndeutlieher  erseheinen,  ja  auch  schlecht,  endlich  p-ar  nicht  oolorirt 
sind.  Denn,  wie  wir  später  sehen  werden ,  die  Fähigkeit  der  Netzliautperipberie, 
Farben  zu  empfinden,  ist  eine  höchst  mangelhafte,  und  die  luaserste  noch  licht- 
eropfindUcbe  Zone  ist  wabrsdieinlieh  gana  forbenblind. , 

Wenn  wir  uns  nun  zunUelist  mit  den  Grenzen  dieses  soeben  geschilderten 
Raumes  Iteschilftigen  wollen,  so  liisst  sieb  ohne  weitere  Schwierigkeiten  einsehen, 
das«  dieselben  nach  uptischcu  Gesctzcu  fix  gegebeu  aind  durch  jene  Ricbtuugs- 
littien,  welche  von  den  iosaenten,  noeb  empfindenden  Retinalpnnkten  dureh  die 
Knotenpunkte  des  Auges  nach  aussen  projicirt  werden.  Da  nun  die  Riclitungslinien 
l»is  ins  rncndliche  vcrliinGrert  werden  könnten,  so  ist  leicht  begreitlieh,  dass  man 
nur  dann  zu  einer  l.ebcrsicht  der  Grenzen  und  zu  einer  graphischen  Darstellung 
derselben  gelangen  kann,  wenn  man  irgend  einen  Hintergrnnd  (Fläche)  wählt, 
weloher  von  den  genannten  ffiehtnngslinien  gesebidtten  wird,  wodnreb  gewisBemiasaen 
die  empfindenden  Retinaitheile  auf  diesen  Hintergrund  projicirt  werden.  Wie  dies 
auszuführen  ist,  wird  sofort  mit^'etheilt  werden ;  wir  erhalten  anf  diese  Weise  das 
Gesichtsfeld,  bequem  graphisch  aufzunehmen,  dessen  Umfang  aber  nur  für 
eine  beaUmmte  Fixationsentftmung  gilt,  da  mit  der  nmehmoiden  Entfernung  des 
Fixationspunktes  vom  Auge  auch  der  Umfang  des  Gesichtsfeldes  mnehmen  rnnsst 
von  jedem  Au{?c  d.iher  zahllose  Gesichtsfelder  Ruf^'cnommen  werden  können, 
die  alle  jedoch  sclbstvcrstilndlich  einander  geometrisch  iihnlicb  sind,  und  von  denen 
Jedes  einzelne  die  Projection  der  lichtempfindlichen  Fläche  des  Augenhintergrundes 
darstellen  nnias. 

Normale  Verhältnisse  vorausgesetzt  wird  im  specicllen  Falle  die  Ausdehnung 
des  Gesichtsfeldes  noch  von  mancherlei  Factoren  heeintiusst.  Zu  diesen  gehört 
z.  B.  die  Weite  der  Pupille.  Ks  ist  klar,  dass  je  weiter  diese  ist,  desto  mehr 
periphere  Neldinnttlieile  den  Lidiiitralilea  zugäaglidi  werden  iMsseo.  Ferner  bat 
hier  aneb  der  Bau  des  Bnibns,  der  bei  den  verschiedenen  Refractionazuständen 
nnch  verschieden  ist  langgwtreckt  bei  Myopie  höheren  Grades,  flach  und  mehr 
kugelif^  bei  Hypermetropie  —  in  Folge  der  dadurch  ^'eänderten  Lage  der  Retina 
»iicberlich  einen  EinHuss.    Dazu  kommt  noch  die  Form  der  Kchädelknochen  und 

«)  Arebiv  fttr  Opbth.  XZm.  Bd.  2.  Abth.  pag.  955~S80. 
**)  YorbandlaogtB  d«r  physioL  Oeselifdiaft  an  Beriin  vom  80.  lUi  1878. 
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des  Gcaicbts,  indem  Jedenfalls  diircb  die  OrbiUlränder  uud  die  Nast  ein  Theil 
der  einfallenden  Ltehtstrablen  abgehalten  werden  mtm ;  anoh  das  obere  Lid,  welches 
&teto  das  oberato  Segiment  der  Coniea  deekt,  ja  die  ÄngeobniveB  mfliaen  den 
Umfang  des  Gesichtsfeldes  entsprechend  einschrSnken.  Ilievon  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  wenn  man  die  Auftiahme  des  (iesichtsfeldes  in  solchen  Positionen  de? 
Auges  zu  bewerkstelligen  trachtet,  in  welcbeu  der  Eiutluss  des  letztgenannten 
Faetoren  mOgllebBt  paralyshrt  wfrd.  (Drehung  des  Aoges  in  eine  d«n  optiscliea 
Ilindemiss  entj^cgengesetzte  Position,  Anfhebnng  des  Oberlides  und  der  Brauen, 
künstliche  Erweiterung  der  Pupille  u.  s.  w.)  Man  erliillt  dann  weitere  Grenzen, 
als  wenn  man  diese  Factorin  nicht  berflcksichttgt,  su  dass  dann  dieses  Gesichts- 
feld sich  dem  absoluten  nithert. 


Die  einfachste  und  am  häutigrJtLMi  geübte  Metbode  der  Aufnabrae  des 
Gesichtsfeldes  besteht  darin,  das  letztere  auf  einer  ebenen  Fläche  zu  umgrenzen. 
Bfan  benfltst  diaa  «itta  matt'sehwane  Holitafel,  welche  senkrecht  aiif|g;esteUt  ist, 
und  dcien  Mittelpunkt  tSan  gut  markirtes  Objeet  trigt,  das  nun  als  fixtftionsoljeet 

verwendet.  Dazu  dient  z  B.  eine  weisse  Heinkugcl.  ein  Papiersltlck,  ein  Kreide- 
tieek  n.  s.  w.  Von  dem  Kixntionspunkte  geben  unter  gleichen  Winkeln  radien- 
lurmig  Linien  aus,  welche  am  besten  in  die  Tafel  eingeritzt  sind.  Hat  man  keine 
Hobtafel  rar  VerfHgnng,  so  kann  man  einen  entsprediend  grossen  Bogen  matt- 
schwarzen  Papiers  benützen,  den  man  an  v\nc  -ut  beleuchtete  Thttre  oder  "^^'and 
spannt .  und  auf  web-hcra  die  vom  Fixation.sol)je<  t  ausgehenden  Radien  irgendwie 
eingezeichnet  sind.  Man  postirt  nun  den  zu  l  ntersuchcnden  vor  die  Tafel  .so,  dass 
sein  Auge  dem  Fixationsobjeet  gerade  gegonflbenteltt.  Das  andere  Auge  wird 
verbanden.  Als  Bntftmnng  von  der  Talbl  wiblt  man  die  bei  Emmetropen  ftbliche 
I.iOseweite  von  35  Ctm.  (1-"),  und  da  es  sich  darum  handelt,  dass  der  Kopf  des 
Untersuchten  möglichst  unbeweglich  bleibe,  liisst  man  entweder  das  Kinn  auf 
einen  an  einem  Tische  angeschraubten  Halter  stützen,  oder  die  ötirne  in  die 
Höhlung  einer  Krfleke  legen,  welche  nut  der  Tafel  hi  mögliclnt  fester  Yerbindnng 
steht.  Myopische,  deren  Fempunkt  niher  als  12"  liegt,  müssen  natttrtich  ihrer 
Myopie  cntspreehend  der  Tafel  mehr  genähert  werden.  Nun  nimmt  man  <'iii 
schwarzes  Stübebcn,  an  tlessen  Knde  ein  Gesichtszeieben '  Prüfungsoijiect  i  angebracht 
it>t,  etwa  eine  weisse  Kugel,  ein  weisses  oder  farbiges  Papierquadrat ,  ein  Stück 
Kreide  u.  s.  w.  nnd  führt  dasselbe  in  mckweiser  Bewegung,  wibrend  der  Unter' 
suchte  unverwandt  das  Fixationszeichen  im  Auge  hebält,  vom  Rande  der  Tafel 
am  besten  zunächst  im  horizontalen  Radius  langsam  immer  nSher  gegen  das  C^ntrum 
bis  dass  es  wahrgenommen  wird.  In  dem  Momente,  wo  der  Untersuchte  den 
ScUnmwr  des  bewegten-  Zeichens  eritennt,  markirt  man  die  Stelle,  an  dem  sieh 
lefsteres  eben  befindet.  Dieser  I^unkt  stellt  nun  die  äusserste  Grenze  des  Gesichts- 
feldes in  der  betreffenden  Richtung  vor.  Älan  gebt  nun  mit  dem  Prüfung.sohject 
immer  vorwärts  bis  zum  Fixationspunkt.  um  zu  eruiren,  oh  irgendwo  eine  Strecke 
(^innerhalb  des  Gesichtsfeldes)  existirt,  auf  welcher  das  Zeichen  nicht  wahrgenommen 
wird.  8o  prflft  man  alle  Radien  durch,  markirt  an  allen  die  geAmdenen  Orenz- 
punkte  und  verbindet  dann  dieselben .  wodurch  nun  das  Gesichtsfeld  umschrieben 
ist.  Die  Genauigkeit  der  Aufnahme  ist  unter  übrigens  gleichen  Umstanden  nm  80 
grösser,  je  mehr  Radien  durchgeprüft  wui'den. 

Obwohl  nun  diese  Methode  Ar  lahlreiehe  praktische  Zwecke  wohl  aus- 
reicht, namentlich  dort,  wo  man  besonders  die  Verhflltnisse  des  Oerichtsfeldes  in 
dem  Bezirke  nm  den  Fixationspunkt  eruiren  will,  so  sind  gegen  dieselbe  dennoch 
mehrere  Rcdenken  zu  erheben.  Zmiäcbst  ist  es,  wenn  die  (Jesiehtslinic  des  zu 
untersuchenden  Auges  senkrecht  zur  Ebene  der  Tatel  steht,  gar  nicht  möglich, 
die  Grensen  des  Gesichtsfeldes  nach  der  TOmporalseite  hm  mit  Hilfe  dieser  Methode 
anfennehmen.  Wie  wir  später  sehen  werden,  kann  das  Gesichtsfeld  nadi  aussen 
(temporalwXrts)  eme  Ausdehnung  von  90«  und  mehr  (bei  Purkixjb  sogar  liu') 
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erreicheu.  8u  dass  die  Tuiel,  um  nur  üe  Aasdehnang  von  *J0<^  verzeichnen  zu 
können,  unendlich  gross  min  mttaste."') 

WeuB  AD  den  DarehMhnitt  der  TM  reprlieiitirt,  und  JB,  D  ein- 
zelnen Stellungen  des  bewegten  Gesiclitszeicliens  entsprechen,  so  kann  deren  Ent- 
femung  vom  FixatiraBpiuikte     leicht  berechnet  werden,  wenn  wir  die  Winkel 

FIf .  7». 


A        F  B       C  D 


FOiS,  FUC  u.  s.  w.  kennen,  da  FO  (Entfernung  des  Knotcupuoktea  von  der 
Tafel)  gegeben  ist  Ea  ist  nimUeh  FB  =FO,$g  FOB,  dbenao  vA  FD=i 
FO  .t,j  FOD.  Belrftgt  mm  der  Winkel  FOD  nur  70«.  so  mflsato  die  fltreeke 
schon  äi>"  lietracrpii  nnd  rückt  der  Punkt  D  <;ar  um  90"  von  F  weg,  so  mflsate 
FD  =  ou  werden,  da  tg  00<*  =  oo  ist.  Ein  weitei'er  nicht  minder  gewichtiger 
Uebelataod  bemht  darauf,  dass ,  indem  wir  das  ProbeMidbeB  Üngs  der  eimefainn . 
Radien  verschieben,  wir  die  Netzhaut  in  verschiedenen  Entfernungen  prüfen.  In 
der  Stellung  />  fFig.  12)  soll  ja  das  Probeobject  von  dem  Netzhanttheilrhoii 
iit  ('  von  ' ,  in  Ii  von  Ii  u.  s.  w.  walirgenomnieii  werden :  nun  ist  aber  die 
Dititiiuz  JJd  ^  Cc  Bbj  was  umso  mehr  ins  Gewicht  lilllt,  als  die  Emptiudlich- 
Iceit  der  ebiaelnen  Netshantthdlehot  im  VerliäMniea  an  fibrer  Entfemnng  von  der 
Forea  centralis  abnimmt ,  wir  demnach  den  TOD  Haus  aus  ungünstiger  nituirten 
Retinalpartien  eine  grössere  Aufgabe  zumuthen,  was.  der  Genauigkeit  der  Unter- 
suchung sicher  Abbruch  thut. 

Ein  Rlielc  anf  die  Fignr  72  aeigl  aber ,  daaa  dieae  beiden  erwibnten 
Uebelstlnde  vermieden  werden,  wenn  man  das  Qeriehtafeld  aidi  niebt  auf  etner 
ebenen  Tafel .  sondern  auf  einer  Hohlkugel  projiciren  läset,  deren  Mittelpunkt 
in  0  ist,  und  welcher  die  Tafel  tangential  im  Fixirpunkte  bertlhrt.  Der  Durch- 
schnitt der  Kugel  sei  der  Halbkreis  J/  A'.  Wenn  wir  nun  das  Prütungsobject  in 
den  venehiedenen  Stellungen  a,  6,  c,  f7,  Ulnga  einem  Halblcreb  bewegen,  so  wird 
die  Diitanz  desselben  \  (>n  der  Retina  immer  annähernd  gleich  sein.  (Mathematisch 
genau  wohl  nicht,  weil  (K  d<'r  Knotenpunkt,  nicht  auch  der  Mittelpunkt  (]rr  Netz- 
hauthohlkugcl  ist.)  Dann  werden  auch  Gesichtsfeidausdehnungen  zu  UO"  ohne  weiteres 
auf  diese  Weise  aufgenommen  werden  können. 

Die  Idee,  das  Probe-Oeaiehtaaeieben  in  einer  Kreislinie  vor  dem  Ange 
vorflberzu führen ,  demnach  das  Gesichtsfeld  auf  eine  Halbkugel  zu  projiciren, 
stammt  von  Puukixjk  her,  welcher  einen  1  J< betragenden  Scctor  einer  Scheibe 
aus  Pappendeckel  ausschnitt  (als  Kadius  der  Scheibe  hatte  er  7",  seinen  Fern- 

Ilievon  kiuiii  siili  .kJor  leidit  iliirch  einen  FmKlrimcntalvcrj-iuh  an  sich  si'lhst 
ftberzeugcu  Wenn  man  hei  Ver.sclihiss  t-iws  Auge»  einen  l'iiukt  lixirt,  und  liueii  Finger  in 
der  darcb  beide  Augen  gehenden  Frontalebene  von  der  Nasenseitc  lier  gegen  das  Centmm 
so  f&hrt,  80  wird  man,  wenn  man  mit  aasgestrscktem  Arm  beginnt,  den  Finger  stark  iiiüwni 
mfimen.  hh  er  wahrgenommen,  d.  h  dte  innere  Qeslehtsfeldgrense  erreiclit  wird.  PrBft  man 
so  die  trmp»>rale  Seiti'.  <o  i>t  M'lli>f  lici  rauz  aasgc8trcrkt<'m  Ann»'  di-r  Kiii;:i'r  noch  iintner 
sichtbar  und  man  mu^ä  die  Hand  uucli  rückwärts,  d.  h.  hinter  die  Frontalebene  bringen, 
am  d«n  Finger  Terschwindcn  an  machen,  d.  b.  di«  1emt>oraIe  Grense  zu  erreichen. 

**)  Citiit  nach  Manthner,  Vortrag  ans  dem  Gesanrntgebiei  der  Angenh.  pag.  16S. 
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ponktabttai^  gewihH).  Legte  er  deo  dnen  Band  des  ScheibeoMetora  u  wriam 
unterai  Oriiitlbrand.  und  befestigte  er  sein  FizatkMiszeichen  an  die  Peripherie  im 
Bogensi,  um  mm  Kaude  lit-r  «las  Prilfungsobject  zu  bewegen,  so  konnte  auf  diese 
Weite  die  Ausdehnung  des  üesichUfeides  im  horizontalen  Meridian  gemessen  und 
da«  erhaltene  liMai  b  Gmdoi  anggedradtt  werden.  Alt  PMftniggobjeol  bemttrt» 
PcKKDiJB  doe  kleine  Liebtflamme. 

Indessen  «rebohrt  dii'  Kliro.  nach  diesem  Principe  einen  sehr  verwendbaren 
(Jesichtsfeldmesser  cunstruirt  zu  haben,  Professor  Forster  in  Breslau,  von  dem 
auch  die  Benennung d&i  Instrumenten  Perimeter  heirührt.  Es  besteht  im  Weaent- 
liehen  ans  einem  metalleneo  Halbring  Ton  der  Breite  Ton  5*5  GteL  od  einem 
Badint  von  31  Ctm.  (12"},  welcher  Halbring  genau  in  seiner  Mitte  sb  einem 
mn^sivcn  Postamente  befestigt  ist,  jedoch  so.  dass  er  um  den  Refestigunfr'äpnnVt 
n.ieli  jed(^r  Richtung  frei  zu  drehen  ist.  Der  Ring  beschreibt  demnach  bei  jeder 
vollkommenen  Drehung  eine  Uobikugel,  und  jede  einzelne  Stellung  des  Rtogee 
repilsentirt  einen  Meridian  dieser  Kugd.  Wihreod  der  Drehung  des  Ringes  bewegt 
sich  anf  »einer  Rückseite  ein  Zeiger  mit,  der  an  einer  mit  Gradtheilung  versehenen 
SclieiU'  die  jeweilige  Stellung  des  Meridians  anzeigt.  Der  Ring  selbst  besitzt  auf 
.seiner  dem  Beobachteten  zugeweudeteu  Fläche  gieichfalb  eine  Gradtheilung,  deren 
Nullpunkt  graan  in  der  Mitte  ist  und  die  nadi  rechte  und  Ibks  je  bis  90«  geht 
Auf  dem  oberen  Iiande  des  Ringes  sitzt  reiterdienförmig  eine  vertduebbare  klehm 
Vomehtung.  welche  schlitteuturmig  längs  des  ganzen  Ringes  geführt  werden  kann, 
eine  Bewegung,  die  durch  eine  am  Postamente  befindliche  Kurbel  mittelst  Schnüren 
erzielt  wird.  Diese  Vorrichtung  tragt  das  Prttfungsobject.  Das  Postament  ist  an 
dem  Rande  eines  masrivea  Brettes  befestigt,  an  detsea  anderem  Ende  eme  Sttts- 
•vunciehtung  fbr  das  Kinn  und  den  unteren  Orbitalrand  derart  angebracht  itt,  dast, 
wenn  der  Kopf  angelegt  ist ,  der  Knotenpunkt  de?  Auges  so  ziemlich  mit  dem 
Ceutrum  des  Perimeter-Halbkreises  zusammennillt.  Von  dem  Ende  der  Rinnhalter- 
säule  geht  ein  in  Form  eines  Vierteikniies  gebogener  Eisenttsb  aus,  derdrdibar 
ist,  so  dass  sein  freies  Ende  vor  der  GradAeUnng  des  Ringes  vorbeigefOhrt  werden 
kann.  An  diesem  freien  Ende  ist  das  Fixationszeichen  angebracht,  welches  demnach 
nach  Belieben  v<»r  irgend  einem  Tlieilstricb  des  Perimeterbogens  placirt  werden  kann. 

Um  nun  die  Messung  vorzunehmen,  wird  das  zu  untersuchende  Individuum 
ror  den  Apparat  getetst,  nacbdem  das  andere  Auge  verbunden  wurde.  Man  llstt 
nnn  das  Kinn  auf  den  Halter  legen,  und  da^  Auge  anf  das  Fixationszeichen 
richten.  Der  Untprsueher  steht  gegenüber,  an  der  Tniivp^seite  des  Ringes,  so  dass 
er  sowohl  die  Augenstellung  des  Untersuchten  controliren,  als  auch  den  Stand 
des  Zeigers,  der  die  Meridianstellong  angibt,  im  Auge  behalten  kann.  Nnn  wird 
die  Kurbel  gedreht,  und  das  PMflmgsobieet  vom  Etade  des  Bogeos  kmgssB  nadl 
vom  geftihrt.  In  dem  Momente,  in  welchem  die  erste  Wnhniehmung  des  Prtlfungs- 
objectes  erfolgt,  wird  die  Stellung  dessell»en  an  der  (Jradtlieilung  abgelesen  und 
die  Zahl  notirt.  Man  beginnt  bei  der  horizontalen  Stellung  des  Perimeterbogens, 
alto  mit  der  Metsung  des  horiwntslen  Meridians,  um  dann  darauf  die  Unler- 
suehung  in  den  anderen  Meridianen  folgen  zu  lasten. 

Die  erh.iltenen  Maasse  werden  anf  einem  Schema  verzeichnet ,  welches 
ans  mehreren  unter  Winkeln  von  10" — 20^  sternförmig  auslaufenden  Radien  besteht, 
die  durch  9  concentriscbe  Kreise  geschnitten  werden.  Jeder  Radius  reprieeotirt 
mnen  Meridian  des  Oesiditsfeldes,  re^eotiTe  eine  Steltnag  des  Ptrimeterbsgeas, 
jeder  Abschnitt  des  Radius  entspricht  10  Winkelgraden.  Das  Schema  stellt  dns 
(wenn  auch  geometrisch  nicht  vollkommene)  Projection  der  Hohlkugel  auf  die 
Ebene  vor.  Die  auf  dem  Schema  markirten  Punkte  werden  dann  mit  einander 
verbunden,  und  wir  erhalten  efaie  Figur,  wddie  das  GetlditsMd  in  riemifdi  voll- 
kommener Weite  graphisch  zeigt. 

Vom  F'öRSTER'schen  Perimeter  existiren  mehrere  Moditieationen.  die  flbrigeos 
nielit  selir  wesentlich  sind.  Zu  erwähnen  wäre  speciell  der  SCHKRK  sehe  Perimeter, 
welcher  statt  des  drehbaren  Ringes  eine  halbe  Uohlkugel   besit;^,   in  die  das 
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Gesichtsfeld  direet  ciiif,'('zcic'linct  werdt-n  kann.  Die  llohlkn^rel  wird  behufs  Krmög- 
Hrhnng  besserer  Beleuchtung  in  zwei  seitliche  Hälften  auäeinandergekiappt.  Man 
mmt  in  beiden  Hüften  separat. 

Die  Hodificatioii  von  üabxbr  besteht  darin,  dass  statt  des  Halbloreises 
ein  Quadrant  benfltzt  wird,  der  nach  allen  Meridianen  gedreht  werden  kann.  — 
Dabei  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  rnt<M  suclite  das  Fixationsohject  nicht 
auf  dem  Hinge,  Konderu  in  einer  grosseren  Entfernung  hat.  Es  ist  nämlich  der 
Quadrant  am  Nallpmikte  dnrehbolirt  vnd  man  sidit  dnrch  die  Oelbung  naoh  einem 
fernen  Ge^nstande.  Der  Vortheil  liegt  darin,  dass  1.  die  Acöommodalion  aus- 
geschlossen ist  und  der  Untersuchte  weniger  verleitet  wird,  am  Perimetorringe 
seinen  Blick  vom  Fixationspunkte  zum  Pridjeobjcctc  gleiten  /.u  lassen. 

Ein  Nachtheil  aller  Terimeter  besteht  duriu,  dass  sie  für  höhere  Myopie- 
pjade  nicht  gnt  rerwendbcr  sind.  In  solchen  Fallen  mnss  man  wohl  rar  Tafel 
Zutlucht  nehmen.  Man  kann  flbrigens  sagen,  dass  der  FöRSTEB'sche  Perimeter 
licuto  schon  auf  alirn  Kliniken  und  in  gut  eingerichteten  oculistischen  Ordinations- 
zimmern eingebürgert  ist.  Doch  ist  er  noch  zu  theuer,  um  in  Aller  Händen  zu 
sein.  Man  kann  flbrigens,  wenn  man  einen  Kunstgriff  benutzt,  auch  von  der  Tafel 
ala  Qcri«sbtsfeldmesser  TOltai  Gebrauch  machen,  welche  änmerhin  den  einen  nicht 
/n  nnterschntzenden  Tojrtheil  flir  sich  hat,  dass  man  sie  für  stark  Euntsiehtige 
verwenden  kann. 

Es  ist  nanilicü,  wie  aus  Fig.  73  zu  ersehen,  sehr  leicht,  die  auf  der 
Tafel  gefundenen  Distanzen  (der  GesichtsfeldgrenM  vom  Fixationspunkte)  in  Winkel- 
grade  umzurechnen  und  in  das  Schema  einzutragen.  Selbstverständlich  gilt  jede' 
Berechnung  nur  flir  eine  P^ntfemung  des  Auges  von  der  Tafel.  Henützt  man 
ferner  ein  recht  helles  PrUfungsobject,  so  wird  der  Fehler,  der  ans  den  fortwährend 
sieh  ändernden  Distanzen  desselben  von  der  Netzhaut  erwächst  (s.  oben),  auf  ein 
Minimum  rednefart. 

Endlich  kann  man  auch  die  Grenzen  der  temporalen  OesichtsfeldbflUle 

auf  der  Tafel  verzeichnen,  wenn  das  Fixationszeichcn  so  angebracht  wird,  dass 
die  Gesichtslinie  des  Auges  eiue  Innenwendung  vou  30*'  ausfuhrt. 

Flff.  7a. 


Wenn  das  Ange  nach  A  bliekt,  weldies  30*  von  F  entfinnt  ist,  wird . 

der  Punkt  7?,  welcher  00"  von  A  entfernt  ist,  und  die  äusserste  Grenze  des 
Gesichtsfeldes  temporalwärt-^  raarkircn  soll,  noch  auf  die  Tafel  fallen  können,  was 
in  dem  Falle  als  F  der  Fixatianapunkt  wäre,  eine  mathematische  Unmöglichkeit  ist. 

Was  die  Stellung  de«  Fixatkmsobjeotes  am  Perimeter  betriflt,  so  hat 
FOBSTEB  dasselbe  nicht  vor  den  Nullpunkt  den  Perimeterringes  gestellt,  80  dans 
die  Oesichtslinie  nicht  »enkrecht  auf  di»^  Fliiclic  <Ies  Ringes  fällt,  sondern  um  circa 
irj**  nach  innen.  Auf  diese  Weise  fällt  der  Nullpunkt  des  Perimeters  auf  den 
Sehnerveneiutritt,  in  den  blinden  Fleck.  Das  Gesichtsfeld  iiat  demnach  nicht  die 
Stelle  des  diieeten  Sehens,  sondern  den  hlinden  Fleek  als  Mittelpunkt.  FänsiBB 
motivirte  dies  dnaH^  dass  der  Sehnenreneintritt  eher  den  perimetrisehen  Mittelpunkt 
B«al'fii^«lopldi«  d«r  fw.  Heilknndo.  X.  H 
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der  Kctina  bilde ,  als  die  Macula  lutea  —  insoferne  bei  einer  Ausdehnung  des 
Geaichtsfeldes  in  horizontaler  Richtung  von  circa  136"  der  blinde  Fleck  bo  zieoiüdi 
in  der  Mitte  liege,  wlbrend  die  Stelle  des  dlrecteo  SAeu  tob  dar  Imserai  One» 
um  85*>,  von  der  inneren  um  50°  absiebt  —  femer  sei  die  Papille  der  natOrliche 
Mittelpunkt  des  ophthalmoskopischen  Bildes,  um  den  herum  sich  die  patholo^^iHclicu 
Veränderungen  gewöhnlich  gruppiren ,  so  dass  ein  mit  dem  blinden  Fleck  als 
Mittelpunkt  aufgenommenes  Oesicbtöield  sich  sehr  leicht  mit  dem  ophthalmuakupischen 
Bilde  rei^eieken  lasse.  —  Man  ist  aber  davon  ans  praktiseben  Qrtnien  sortek- 
gekommen ,  und  benutzt  jittst  allgemein  den  Nullpunkt  des  Perimeterbogens  ak 
Platz  (IcR  Fixatinnsohjectes,  nimmt  also  die  Stelle  des  directen  S<>hens  als  Mittel- 
punkt deä  Gesichtsteldes,  entsprechend  dem  physiologischen  Verhalten,  demzufolge 
die  ifobtib  hdta  die  bevonngtesle-Steile  der  Betina  iet. 

Der  blinde  Fleek.  Wie  ans  der  pbysiologieelien  Optik  bekannt,  eat* 

spricht  der  sogenannte  MARiOTTE^sche  oder  blinde  Fleck  der  Eintrittsstelle  dss 
Sehnf-rvfn  [Papilla  nerv,  opf.)  und  seiner  nächsten  Umgebung.  Der  Methoden  zur 
Autäuchuug  und  Aufzeichnung  des  blinden  Fleckes  gibt  es  zahlreiche;  sie  mUsseo 
in  der  physiologischen  Optik  nachgeleeen  werden.  Selbstverständlich  kann  der 
MAKom'aehe  Fleck  nach  am  Perimeter  ansgemeseen  and  graphiaok  dargeataUt 

werden ;  nach  der  bekannten  Formel     =  ^  (wobei  f  die  Entfiamang  des  Ffacatimi»- 

jnmktea,  F  die  Entfernung  des  hinteren  Brennpunktes ,  d  ein  beliebig  gewählter 
Dnrohmener  der  MAUOTTB'adien  Figar  unäD4a»  entapteebende  Maaas  imAngsa- 

hintergrunde  ist)  lässt  sich  leicht  die  wirkliche  Ausdehnung  der  nieht  sehendes 
Stelle  im  Augcnhintergrunde  beroclmen.  Was  nun  die  perimetrische  Rolle  des 
blinden  Fleckes  anbelangt,  so  kann  derselbe  nicht  in  die  Reihe  der  Gesichtsfeld- 
defeete  (Seotome)  eingeirtellt  werden.  Er  stellt  nimlidi  dnrebans  keinen  AnsfiiD 
im  Gesiehtsfdde  vor,  da  sein  Vorhandensein  schlechterdings  nicht  empfunden, 
?ondem  nur  erschlossen  werden  kann.  Der  „blinde  Fleck"  fwie  wir  ihn  in 
Ermanglung  eines  besseren  Ausdruckes  nennen  müssen)  wird  vielmehr  durch  einen 
noch  nicht  ganz  aufgeklärten  peychologischen  Vorgang  vollkommen  ausgef&Ut  und 
mit  der  Umgebnng  verscbmolaen.  Wie  sich  Hilhhoiaz  aasdrllekt  (S.  WoDfOW, 
Das  Sehen  mit  dem  blinden  Fleck,  Arebiv  fllr  Ophth.  XV.  2.  Abth.  pag.  165  a.  t) 
wird  mit  dein  blinden  Flecke  „nichts"  gesehen,  in  dem  Sinne,  dass  auch  die 
Abwesenheit  irgend  etwas  zu  seliondeu  nicht  gefühlt  wird.  2s'och  präciser  findet 
man  dasselbe  m  einem  nm  cirea  100  Jabre  frttber  verfiwslen  und,  wie  ee  aehefait, 
ganz  vergessenen  Aufsatze  des  trefflichen  G.  C.  Lichtendekü  ausgedrückt: 
..Sonderbar  ist  es,  dass  die  Stolle,  wo  der  Punkt  verschwindet,  doch  scheinbar 
die  Farbe  des  0 rundes  hat,  worauf  er  steht,  und  dass  man  keine  LUcke 
sieht.  Aber  freilich,  was  sollte  die  Lücke  für  eine  Farbe  haben?  Man  sieht 
gar  nidita.  Wer  sdiwars  tidit,  siebt  wirklieh  etwaa.  Die  BmiiOndnng  des  Schwanen 
ist  Oefthl  der  Inactivität  des  Gesicbtaorganes.  Wenn  leb  mein  Ohr  gegen  die  Sonne 
halte,  so  sieht  sie  ihm  nicht  schwarz  aus ,  sondern  es  sieht  gar  nichts  von  ihr."  *) 

Die  Grenzen  d  e  .s  (Gesichtsfeldes,  ^\'as  diese  anbelangt,  so  differiren 
die  Augabon  der  Forscher  in  ganz  erheblichem  Maasse  von  einander.  Abgesehen 
von  den  individnellen  Schwankungen,  die  hier  im  Spiele  suid,  scheint  ea  m»eh  die 
Vemiftiedenheit  der  Helligkeit  des  Prfifungsobjectes  zu  sein,  wcidie  ^eee  Schwan- 
kungen verursacht.  Während  sich  z.  B.  das  (iesiclitsfeld  meiner  emmetropiscJiea 
Augen  nach  aussen  kaum  bis  80 *>  erstreckt,  wenn  ich  ein  Papierquadnit  von 
20  Mm.  als  Prttfnngsobject  benutze,  erweitert  sich  die  Grenze  sofort  nm  10^,  ja 
nodi  mehr  Grade,  wenn-  ieh  efaie  kidne  flaanne  daaa  ndune,  (wie  bei  Puimiint). 
Wir  fthren  hier  die  von  einigen  verlässlichen  Forsebem  geAmdeote  Maaaae  M^ 
damit  sie  jeder  mit  sdnen  Zahlen  veti^ekhen  kOnne: 


*)  O.  Chr.  Lic.btenberg's  vem.  Sohiiftea,  naeh  ssiaaai  Tode  gtm.  «ad  henia^ 
von  Iiiehteaberg  aad  Kries,  Göttingsn  1606.  DL  Bd.  pag.  S8I. 
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Dm  Gesichtsfeld  erdtreckt  sich  nach : 

1.  Förster:  nach  oben  45'»,  nacl»  unten  6.')",  aussen  70'',  innen  60\ 
oben  aoasen  50°,  unten  innen  öti",  oben  innen  öU»,  unten  aussen  7.)^ 

2.  häsmota:  oben  55*,  imln  66<>,  tnsen  iimaii  SO«,  oben  Anisen 
66*,  unten  innen  46*,  oben  innen  60",  nnten  aneien  86*. 

3.  Mauthxer  :  oben  54°,  unten  70»,  aussen  8H»,  innen  65*,  oben  anaaen 
70',  unten  innen  50°,  oben  innen  55°,  unten  aussen  85''. 

Demnach  ist  nach  Föbster  die  grösste  verticale  Ausdehnung  110°,  die 
gtflirte  iMriflontale'  130*,  in  derRiebtnni^  von  oben  aussen  naeh  nnten  innen  100* 
vnd  von  ohen  innen  naeh  nnten  aussen  1250. 

NachLAXBOLT  in  derseltien  Reihenfolge:  120\  135°,  110*,  136°,  nach 
Mauthnke:  124°,  143°,  120°,  140*. 

Nach  UscBAKOFF  und  Reich  ist  das  Gesicbtsfeld  der  Myopen  kleiner 
and  das  der  Hypennetrepen  grdsser  als  das  der  Emmetropen. 

Avamesanng  der  Oeaichtafcidgrenzen  mittelst  farbiger 

P  r fif un g s  ob.j  e  0 1  ('. 
Alle  die  Resultate,  die  wir  bei  der  Untersuchung  der  Gesichtsteldgrenzea 
bisher  erhalten  haben,  waren  bei  der  Anwendung  weisser  Prttfungsobjecte  erhalten 
worden.  Anders  stellt  sich  die  Snebe,  wenn  wir  nns  statt  weisser,  farbiger 
Objecte  bedienen.  Es  zci^t  sich  dann,  dass  die  Peripherie  der  Netzhaut  nicht  in 
gleicher  Weise  fflr  Farben  empfindlich  ist.  Füf^en  wir  in  den  kleinen  Sclilitten- 
apparat  des  Perimeters  statt  des  weissen  Quadrates  ein  farbiges,  so  ergiebt  sieh 
innldist,  dass,  welehe  Farbe  mt  andi  innner  nehmen,  diese  ron  der  Grenze  gegen 
das  Oentmm  bewegt  eine  Streeke  weit  —  ungefähr  10°  —  gar  nicht  als  farbig 
erkannt,  sondom  fUr  grau  gehalten  wird.  Das  ist  die  Angabe,  welche  die  nieLsten 
Forscher  macbcn,  wobei  nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dass  einzelne  'z.  B.  Mai  thxek), 
wenn  sie  sehr  gute  Beleuchtung  anwenden,  blau  und  gelb,  aber  nur  diese 
beiden  Farben,  sehon  an  der  Anasengrenze  als  solche  wahrnehmen.  Veherein- 
stimmend  wird  jedoeh  angegeben,  dass  unter  allen  Farben  die  blaue  am  aller» 
weitesten  nach  aussen  erkannt  wird,  dann  fol;^t  rot  Ii,  und  erst  am  centralsten 
die  grUne  Farbe.  Während  also  die  äusserste  Ketzhautperipherie,  wenn  sie  durch 
emen  qnalltatiT  wie  immer  beschaflbnen  Lktbtr^  erregt  wbrd,  nvr  dnreh  eine 
bftehst  dampfe  und  nnbeedmmte  Bmpfindnng  antwortet,  ist  dne  benacbbarte,  mehr 
nach  innen  gelegene  Notzhautzone  schon  filhip:.  Mau.  aucli  «^elb  zu  empfinrlcn.  aber 
noch  nicht  fähig,  roth  und  !,'r(ln  zu  empruidcn.  Üie  Empfindung  des  (!rUu  ist  nur 
in  einer  dem  Centmm  um  nächsten  gelegenen  Zone  vorhanden,  weiter  reicht  schon 
das  Roth,  dessen  Empfiodnngsgrenfen  swischen  denen  der  grflnen  nnd  blauen 
Farbe  liegen.  Also  nur  in  einem  in  der  Mitte  der  Retina  gelegenen  Bezirk  ist 
bei  den  in  Bezii;^  auf  den  Farbensinn  tllchtigsten  Individuen  \(>Ilos  l'mpfindung^- 
vennögen  vorhanden,  je  weiter  wir  uns  vom  Cfiitruiii  entfernen,  desto  mehr  nimmt 
das  Vermügeo  ab,  In  der  oben  angefahrten  Reihenfolge  bis  zur  Aussengrenze  lüu. 
Freilich  ist  die  Grenze,  wdebe  eine  Farbmaone  von  der  anderen  trennt,  nie  ganz 
scharf  zu  denken:  da^  rothe  Quadrat  geht  nicht  unvermittelt  von  grau  in  roth 
Uber,  sondern  geht  allm.llig  durch  grau  und  gell)  in  roth  über,  ebenso  geht  grün 
erst  durch  grau  und  gelb  in  grün  über.  Nur  blau  und  gelb  erscheinen,  sobald  sie 
lÜMtlHUipt  ans  der  „farbenblinden**  Zone  henungdcommen  sind,  sofort  in  der  ihnen 
eigenen  Färbung. 

Diese  Thutsaehen  haben  sicherlieh  in  theoretischer  Beziehung  ihre  besondifre 
Bedeutung,  und  es  lässt  sich  von  ihrer  weiteren  Durchforschung  so  manches 
wichtige,  die  Physiologie  der  Farbenempfindung  betreffend ,  erwarten.  Was  ihre 
Verwwtbung  sn  praktiaeben,  apeelell  diagnoetiBchen  Zwecken  anbelangt,  so  mOssen 
wir  uns  vorlftufig  in  mancher  Beziehung  noch  eine  Beschränkung  auferlegen.  Die 
Kenntniss  von  der  Xuaneirung  der  Farbenübergänge  im  indirecten  Sehen  ist  jetzt 
JK>ch  nicht  zu  verwcrthen,  weil  die  Angaben  der  untersuchten  Individuen,  welche 
gewObnliek  w«iig  geübt  aind,  die  EindrOeke  ihrer  Netdiautperipherie  genau  au 
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Hl)crwach«'n  und  zn  Bebildern,  sehr  schwankend  und  unverlässlich  sind.  Das  ist 
auch  die  Ursache,  warum  wir  darauf  verzichten  mUtMon,  den  Form  sinn  der 
Netshautperipherie  zn  erfoncfaeD,  sondern  uns  bei  der  Emirung  der  Sebsehirfe 
auf  die  Untersnebns^  im  directen  Sehen  beschränken  massen.  Nach  «ner  Riebtung 

können  wir,  wie  sp.Htci*  norh  erörtert  wird,  von  der  Untcrsurhnn','  der  Netzhant- 
pcripherie  auf  Farben  bedeutenden  diag:no8tischcn  Nutzen  ziclis  n,  indi'ni  wir  die 
einzelnen  Grenzen  der  sogenannten  Farbenfelder  aufnehmcu ,  und  mit  dcu  Durch- 
aeliiiittsbeflinden  bei  getonden  Individuen  verfrleiehen.  Wir  gehen  dabri  so  vor, 
dnas  wir  zuerst  die  äussersteo  Grenzen  des  Geslchtsfelde.s  mit  dem  weissen  Quadrat 
;uif  dem  Perimeter  aufnehmen,  und  dann  die  Grenzen  filr  blau,  roth  und  grün 
mit  (.Quadraten  in  dieser  Farbe  (20  Mm.)  bestimmen.  Man  erh&lt  dann  vier  inein- 
ander geschachtelte  Gesichtsfelder.  Man  thut  gut,  bei  der  Untersuchung  mit  F^a1»en 
80  vonngehen,  dnas  man  erst  jene  Stelle  markirt,  wo  der  Cntersnefate  dn  ersten 
sieheren  Eindruck  von  der  PrUfungsfarhe  erhält.  Den  blinden  Fleck  als  Mittel- 
punkt des  GesichtsfVMcs  ^^cnommen,  führen  wir  naeh  Schoen"),  dessen  Anpjaben 
noch  die  meiste  licstiitigung  erfuhren,  folgende  Zahlen  als  Ausdruck  der  Farbeu- 
felder^Oremten  an: 


Man 

Roth 

Grfln 

Aussen    .  . 

60* 

40»' 

60" 

50« 

40« 

Oben 

45" 

40» 

30«— 3Ö» 

60* 

50* 

35« 

Es  ist  alienling»  die  Frage,  ob  dieses  Verbultuu  der  Retinalperipherie  gegeu  die 
Farbcarttfan  ein  absolutes  ist,  odsr  ob  es  sich modifldrt,  wvnn  «inigs Äussere Bedingnnceo, 
X  B  OrBsse  dss  PrBfangraobjectes  nnd  HsIIigkett  desselben  sieb  Sadero.  Naeh  der  Biehtoax 

i>*t  noch  keine  Ueberein-stimmang  eraielt,  da  die  fiuen  z.B.  Woinow  ii.  A.  behaupttu,  dass 
die  Auadehauug  der  Farbenfeldor  unabbäogig  sei  von  obigen  Factoren ,  während  A  a  b  e  r  t, 
Dondsrs  nnd  Landolt  mit  der  Angabe,  daes  l>ei  snoebnender  QrSsse  nnd  Helligkeit«- 
intensiiat  (If.s  I'rüfmigaobjeetes  sirli  auch  di«  Farbenprensti'n  erweitern .  das  Gegentheil 
hehuuj,t»;n.  Wie  dem  auch  ininier  .sei,  für  prakti.sclie  Zwecke  genügt  es  vollkommen,  wenn  wir 
die  t'nt^rsachnng  bei  gewiihuiicher  ^ut<  r  1  a-esheletichtung  nnd  einer  bestimmten  Grosse  der 
Prflfuogsobjscte  (Quadrat  von  20  Mm.  auf  daaklem  Grunde)  anstellen,  da  wir  auf  diese  Weise 
aa  vergleichbaren  Besoltatsn  gslaagsn.' 

Zum  Sclilusse  haben  wir  noch  anzugeben,  wie  man  ohne  besondere 
Instninicntc  in  dt  r  FJIe  einen  recht  guten  LTeberblick  Uber  die  Verhältnisse  des 
Gesichtsfeldes  gelangen  kann.  Man  lässt  den  Kranken ,  mit  dem  Kücken  gegen 
das  Fenster  und  verschlossenem  einem  Auge  sich  gcgenUbersetzen,  und  das  gegen» 
(Iberliegende  Auge  dea  Untersadiwi  fiziren.  Xon  bringt  man  dem  Unterene^ton 
von  der  Peripherie  das  PrUfungsobject  (zweckmässig  Finger  seiner  Hand,  auch 
weisse  oder  farbige  (Quadrate  u.  s.  w.)  entgegen,  bis  es  erkannt  wird.  Man  hat 
dergestalt,  da  man  hiebei  sein  eigenes  Gesichtsfeld  mituutersucht ,  in  sich  selbst 
den  Maaieetab  für  etwaige  Tetiiderungen  im  OesiehtsfUde  des  Untersuebten. 
Aneh  die  VerhiltttiaBe  der  FarbenMder  liVnnea  so  isk  rohen  Umrissen  erforsefat  werdeo. 

Bedentnng  der  Perimetrie  für  die  Diagnostilc  nnd  Prognostil( 

der  Augenkrankheiten. 
Die  Bedeutung  der  Perimetrie,  .so  kötincn  wir  die  Ge8ichtsfeldausnie3i?ung, 
nach  welcher  Methode  sie  auch  immer  vorgenommen  worden  sein  mag,  am 
passendsten  benennen,  liegt  in  der  Tbatsaehe,  dass  xahlreiehe  intraoenlflio,  ja 
centrale  Krankheitsvorgltiige  an  charakteristischen  Anomalien  des  Gesichtsfeldes 
führen,  tmd  häutig  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  andere  entscheidende  Symptome, 
aus  denen  auf  das  Wesen  uud  den  Ausgang  des  Processes  geschlossen  werden 
IcOnnte,  noch  nieht  Torbanden  sind.  Es  giebt  femer  höehst  wichtige  kranldiafte 
Proeesse,  welche  flberliaupt  weder  an  einer  Herabsetzung  des  eentralen  Sehens, 
noch  zu  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  führen ,  sondern  nur  zu 
eluraktenstischen  Einengungen  des  Gesichtsfeldes  (siehe  „Opticus").    Was  die 

*)  Seboen,  Di«  Lehre  vom  Qssichtsfelde.  Berlin  1874. 
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prognostische  Wichtigkeit  der  Perimetrie  betrifft,  ao  mag  eine  Steile  um  einer 
AbbandlttDg  von  A,  Okaife,  dem  wir  das  Beste  von  unseren  Kenntnissen  in 
diesem  Capitel  verdanken ,  hier  aageftthrt  werden ,  wdobe  noeh  hento  den  Kern 
der  Snebe  vollsttndig  trifft.") 

„Was  die  Functionsstörunp:en  anbelan;rt,  so  liisst  sich  nicht  leiig^ien,  dass 
der  Grad,  in  welchem  die  centrale  Sebscbärte  gelitten,  von  holiem  Belange  ist, 
anein  fllr  die  Prognose  quoad  eoec&atem  steht  obenan  eine  gniaae  Prfifling  der 
iSesicbtsfeldgrenten  und  des  excentrischen  Sehens.  Ks  Imt  nämiieh  die  Erfahrang 
zur  Genllfre  herausgestellt,  dass  die  7,11  prn  jn's-5i\  er  Erhiiniliiiiir  tendirendcn  Formen 
sich  frühzeiti},'  durch  Einengung;?  des  (icsichtstekles,  respective  durch  doniinirende 
Undcutlichkeit  des  peripheren  Sehens  kennzeichnen.  Es  ist  auch  bei  einer  zuneh- 
menden Atrophie  der  nerrOsen  Elemente  n  priori  begreiflidi,  dass  die  von 
dem  nutritiven  und  fünetionellen  Centmm  abgelegensten  Begionen  znerst  unter- 
liegen, und  dass  dann  gewissermassen  ein  sueoessives  Absterben  auf  eentripetalem 
Wege  erfolgt"  . 

I  A.  T.  Gbabfe  theilt  die  Gesiebtsfeider  in  drei  Haoptkategorien  ein.  Kr 

unterschddet:  1.  ein  absolut  normales  Gesichtsfeld;  3.  «n  relativ  normales,  in 

welchem  zwar  eine  Herabsetzun«?  des  pt  riplieren  Sehen«  stattfindet,  aber  jrleich- 
mäs^ifr  nach  allen  Seiten,  so  dass  das  Oesichtsfeld  concentrisch  eing^eengt  ist,  und 
3.  ein  anomales,  in  welchem  die  Störung  des  excentrischen  Sehens  sich  vorwiegend 
nur  naeh  dner  oder  gewissen  Riehtungen  ausdehnt  und  die  Continultit  der  Aoseen- 
grenten  nnterbriclit. 

Die  Erfahrung  lehrt,  das?«  wir  in  drr.  ersten  beiden  Katepronen  mit 
gutartigen,  fast  nie  zur  Erblindung  führenden  J'rocessen  zu  thun  haben,  ubzwar 
in  den  Fitien  4er  2.  Kategorie  (Intoxleatioiisamblyopien  und  eentrale  Amblyopien) 
bei  langem  Besteben  des  Proeesses  nnd  Fortdauer  des  ätiologischen  Momentes  aneh 
un^tlnstifre  Ansgänpre  stattliaben  kennen.  In  die  3.  Kategorie  gehören  alle  jene 
Fälle,  welche  schliesslich  zum  totalen  Schwunde  der  Sehnervennubstanz  führen, 
mag  nun  der  primäre  IVocchs  in  den  B:ihnen  des  >«erven  selbst,  oder  im  Centrai- 
organe gelegen  sein. 

Entschieden  bereichert  nnd  vertieft  wurde  die  Lehre  vom  Gesichtsfeld 
durch  die  rntersuchung  der  Netzhautpcripheric  mit  Pi^rmenten.  Es  dient  uns 
diese  Methode  vorläufig  als  Ersatz  für  die  bisher  noih  mangelnde  iMöglichkeit, 
(im  praktisehen  Sinne)  den  Ranmdnn,  die  Sehschärfe  der  Netahautperipherie  zu 
bestfanmen.  Es  liegt  nindieh  sehr  nalie,  aas  dem  Grade  der  Eropfindliclikeit  der 
Netzhautperipheric  in  Bezug  auf  Farben  einen  Rdckschluss  auf  ihre  Empfindlich- 
keit überhaupt  zu  ziehen  und  die  Annahme .  dass  eine  gewisse  Netzhautparti«', 
welche  nuruiaiiter  z.  Ii.  blau  und  roth  erkennen  mUsste  und  jetzt  nur  noch  blau 
oder  gar  keine  Farbe  mehr  erkennt ,  eine  Binbnsse  an  Sehsehirfe  erfkhren  hat, 
ist  sicherlieh  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  —  ja,  sie  wird  dureh  zahlreiche 
klinische-  Erfahrungen  durchaus  hestittip^t. 

Wir  müssen,  was  die  genaueren  V'erhältnisse  des  Gesichtsfeldes  liei  den 
yerschiedraen  Krankheiten  des  Sehorganes  anbelangt,  auf  die  Oapitel  dieses  Wevkes 
Uber  die  speeielle  Pathologie  des  Auges  verweisen  (wie  Amblyopie  und  Amaurose, 
OhlQCOm,  Chorioidealkrankheiten ,  Netzhaut-  und  Opticuserkranknn^'en  u.  s.  w.). 
Als  Ergebniss  der  Perimetrie  wollen  wir  jedoch  in  gedrängtester  Kilrze  hier  einige 
Angaben  anreiben,  aus  denen  eine  l'ebersicht  Uber  die  wichtigsten  Resultate 
dieser  Lehre  mOglieh  ist. 

Bei  Opticusatrophic  stellt  sieh  sehon  frflhzeitig  eine  Einschränkung 
der  Aussengrenzen  des  (lesichtsfeldcs  ein ,   an  welche  sich  im  späteren  Verlaufe 
Einschnitte  von  der  Peripherie  aus  und  sectorentormige  Defecte  anreiben.  Auch 
die  Farbengrenzen  verengem  sich,  die  ftnsserste  „farbenblinde**  Zone  wbd  Inviter. 
.daa  Feld  fllr  Grfln  verkleinert  sieh  zuerst,  dann  das  für  Roth.   Blau  erhftit  sich 

*)  ▼briiige  ans  der  v.  Oraefe'aelwii  Klinik  tod  Bngelhardt.  Zehmidcr's  klia. 
aioaatibl.  IIL  pag.  12*1. 
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am  längsten.  Dass  iu  den  letzten  Stadien  vollständige  Farbenblindheit  besteht, 
iflt  bekannt. 

Bei  den  sogenannten  Intoxicationsambly opien  ist  bei  meist  nor- 
malen Auasengrenzen  anch  für  Farben  central  ein  Fehlen  (oder  Mangelhaftigkeit) 
des  Farbensinnes  zu  beobachten.  Es  besteht  ein  centralee  Scotom  gewöhnlich  f&r 
grfln  oder  roth,  manehmal  aueh  für  blau  vaä  wte. 

Bei  der  Hemianopsie  aeigt  daa  Verhalten  in  den  noeh  restirenden 
Oesichtsfeldhälften  keine  Anom.ilie,  da  sowohl  die  Aussengrenze ,  als  anch  die 
Orenzen  des  einzelnen  Farbenfeldes  die  richtifi^en  sind.  Die  Erfrebnisse  der  Peri- 
metrie haben  die  Ansicht  nur  bestätigen  können,  dass  im  Chiugma  vervorunt 
cptieorvm  eine  Partialiirensung  »istirt,  und  dasa  der  gleiehadtige  Delbst  iweiw 
Oesiehtsfeldbälflen  dnreh  Functionsaufhebung  eines  Trachus  opttcu»  entstehen  kann. 

T'x'i  Ol  an  com  tritt  schon  frtihzeitig  eine  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes von  der  nasalen  Seite  her  auf;  die  Aussengrenzen  des  noch  restirenden 
Oesichtsfeldes  scheinen  mässig  concentrisch  eingeschränkt  zu  sein.  Das  Verhiltnisi 
der  Farbenfelder  an  einander  ist  normal.  Beim  Qlauecma  atmplae  geht  im  letiten 
Stadinm  daa  Gesichtsfeld  in's  atrophische  über. 

Bei  der  Retinal-  und  Chorioidealen  tzUndung  ist  die  Unter- 
suchung des  Geüichtsfeldea  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit,  weil  sie  allein  es 
ansagen  kann,  ob  der  Entsflndungsproeess  oder  die  ibm  etwa  fUgeode  8ehmm- 
pfung  vnd  Atnqiliimng  im  Sehnerven  oder  in  den  empfindenden  Elementen  der 
Ketina  Schaden  angerichtet  Imben  oder  nicht.  So  lange  die  Gesichtsfelder  normal 
»«ind,  ist  unheilbare  Desorganisation  auszu-scblicsscn.  Bei  den  ChorioidealentzUn- 
dungen  begegnen  wir  sehr  häufig  Unterbrechungen  der  Continuitäi  des  Gesichts- 
fddes,  sogenannten  Scotomenf  welehe  immer  derAnsdnu^  fihr  die  Betbeüjgnag 
der  Retina  an.  der  Entztindung  sind.  Die  Bedeutung  dieser  Scotorae  ist  ver* 
pchieilen ,  je  nachdem  der  Ausfall  des  Sehens  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
vollständiger  ist,  oder  nur  eine  Verschleierung  oder  ein  Undeutlichwerden  des 
Sehens  an  den  betreffenden  Stellen  an  bcobaehten  ist.  Die  trilbate  Bedentang  haben 
die  centralen  Scotome,  wml  sie  die  Betbeiligong  der  Macula  Ittlea  am  Krankheits» 
processe  anzeifren.  Periphere  Scotomc,  wie  sie  als  Folgezustände  von  sich  haupt- 
Hächlicli  in  d«  r  A(  (iuatoriuljre}rcnd  des  Augenhintergrundes  localisirenden  Chorioidcal- 
eutzUndungen  sich  ausbilden,  können  das  Sehen  nur  wenig  stören  und  erlauben  io 
so  lange  eine  gute  Prognose,  als  das  Oealehtaibid  aidi  nieht  dem  atrophisebea 
nähert,  weil  wir  in  diesem  Fnllc  an  eine  secundäre  Mitbeiheiligung  des  Sehnerren 
zu  denken  haben.  Manchmal  ist  das  Gesichtsfeld  nahezu  „siebförmig  durchlöchert", 
d.  h.  voll  von  kleineren  Scotomen,  wie  bei  VltorioiditU  dweminatOf  wobei  aber 
die  Ansäen-  und  Farbengrensen  noeh  gana  wohl  erhalten  sind. 

Brt  Retinitis  pigm^niOMa  ist  die  Eänsehrinknng  des  Gesichts- 
felde^  eine  concentrische,  ganz  enorme.  Innerhalb  des  erhaltenen  Gesichtsfelder 
ist  die  Sehschärfe  und  Farbeneniplindiing  gut.  Erst  spät ,  wenn  der  Opticus 
secundär  atrophirt,  verwischt  sich  das  eigenartige  Gesichtsfeidbild  und  die  ein- 
tretende Amaurose  hflUt  alles  in  ihren  dunkeln  Schleier.  Di«  Perimetrie  lehrt, 
dass  der  Krankheilq»rooeaB  ideht  im  Optiens  beginnen  kann,  sondern  an  der 
Peripherie  anheben  muss,  um  von  da  concentrisch  sich  auszubreiten. 

Bei  derNetzbautablösuDg  muss  ein  Defect  des  Gesichtsfeldes,  der 
abgelösten  Stelle  entsprechend,  naehsnwifaMn  sein,  nach  oben  bei  Ablösung  der 
nntersn  Retinalpartie  u.  a.  w.  In  niebster  Nihe  dee  DeAelei  kam  die  Faibsa* 
empHndung  verloren  gehen.  In  den  flbrigen  Theilen  des  GeaiehtsMdea  mflsaen  gaat 
'normale  Verhältnisse  herrschen. 

Literatur:  G.  C.  Lichtenberg,  Vermischte  Schriften,  nach  «einem  Tod? 
gesammelt  von  Lichtcnberp;  und  Kries,  Göttiogen  1806,  Bd.  IX,  pag.  201.  —  H.  Meyer, 
Anhiv  für  Ophth.  Bd.  II.  ij..  pag.  77.  —  A.  v,  Graefe.  Anhiv  für  Ophth.  Bd.  Ii'.  2-, 
pag.  258.  —  A.  V.  Gra<'fe,  Zehender's  klin.  Monatbl.  Bd.  III,  pag.  IvO.  —  Aubert  unj 
Fur.^ter.  -Archiv  für  Ophth  Bd.  III.  2..  \yds:.  1.  —  Il-  lmholtz.  l'hya.  Oplik  (('.ipitM 
nb«r  blind«u  Fleck  und  Gesichtsfeld}.   Förster,  Klin.  Mooatsbl.  f.  Äageoheilk.  fid.  T, 
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pag.  293.  >-lW«eker,  Kim.  UoiutsbL  Bd.  V,  pag.  275.  —  0*rl  HOser,  Du  Perlmeter 

und  seine  Anwenduup-,  Inaug.-Dia.  1869.  —  Schön,  Die  Lehre  vom  C.v^ii  ht.sfeld«\  Berlia 
1874  —  Snellea  and  Laudolt,  lieber  ^Perioptometrie"  in  Graofe-^amisch'ü  Handbuch. 
Bd.  m,  ptg.  71.  -~  J.  Rlra«1ib«rff  fe  PMMbke'e  Iraviranil-Dimertation.  Berlia  1879 
(Bdtr.  rar  Ditpn-  und  Propn.  der  Ambl.  durch  die. Gef^iditHftldpriifanp),  —  Treitel,  Ueber 
den  WerÜi  der  Gesichtafeldmetisang  u.  s.  w.  Archiv  lür  üiihth.  Bd.  XXV,  2  u.  3.  — 
Maathtter,  YorMge  AM  dem  OenmKtgebiete  der  AvgeiibaUkiiiidA.  Goid^iehcr 

Perlmyelitis  (re^i  und  ^'JtK%^  Markj,  die  EatzUuduug  der  periplicrisclien 
RUckenmarksabschiiitte. 

Peiineoplastik  (-ej<cv£o;  uad  -Xa.'i'ieiv;,  Bildung  eiues  küustlicUeu  Datumeü, 
f.  nÜMMwm«,  Vm,  pag.  687. 

Perineorrhaphie  (rEpiveo;  und  p^-pi^),  Dammoaht;  8.  III,  paf^.  »134. 

Perinephritiä  (tt^vi  uud  vsip^>;,  Niere),   Entzündung  de3  die  Niercu  um- 
gebend«! Zdlgewdbes. 

PeriBttnrltis  (rspi  und  veO^^v),  die  BiitsOndnnif  des  PerineBriiim;  giehe 
„Nesritis«,  IX,  pt?.  58i. 

Pflriodoiltitis.  Entzündung  der  /^a ii  u  w  urzelhau  t  (Alveolardeutal- 
perioet).  Die  EntsOndmiir  der  Zahnwiinwlliaiit  ist  nicht  nnr  eine  der  hlnfigattn 

Erkrankungen  der  Zähne,  sie  macht  vielmehr  auch  bedenkliche,  selbst  lebens» 
gefährliche  Aii<!f!:5lns;e.  Das  AlveolardeDt,iI|)crinst  ist  die  directc  Kortsotzting  des 
Zahnfleisches  uud  crsclieint  aU  eine  sehr  dUnnn  Membran,  die  /winclieii  dem  Knochen 
und  der  Cementschicht  des  Zahoea  gelagert  ist,  mit  letzterer  fester  verbunden  als 
mit  dem  Kneeben,  so  dasa  sie  mit  der  Zahnwnnel  gleichseitig  entfernt  wird  mid 
der  Knochen  unbedeckt  bleibt.  Sie  ist  eine  Bindegewebsmcmbrnn,  aus  Bindegewebs- 
bUndeln  und  dazwischen  befindlichen  kernlosen  Zellen  j^ebildct,  ist  reich  an  Ciefjissen, 
die  theils  aus  dem  Geßtesstrange  entspringen ,  der  die  Zabnpulpa  versorgt ,  tlieils 
iweet  dnreh  den  Knochen  hindmrehdringen ;  sie  «4illt  ihre  Nerven  von  dem  Nerven- 
bfladel  der  Zahnpnlpa  und  sind  dieoe  in  reicbiicher  Zahl  vorbanden.  Die  Membran 
ist  sehr  dünn,  dehnbar  und  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  sehwach  gelbröthlioli, 
nnr  an  der  Wurzelspitze .  Itcsonders  bei  jungeu  Zähnen,,  .von  entschieden  rother 
Farbe  uud  in  dickerer  iSuiiicht  aufgelagert. 

EfaM  entstehende  Entittndni^  seigt  sieh  snniehat  in  zunehmoider  Vaaen- 
lansation,  die  an  der  Wurzeh^üie  beginnt ;  die  Membran  ist  dunkel  geröthet,  selir 
rctchlieb  von  (ief^sscn  durchzogen;  die  Rötbimg  verbreitet  sich  Ober  «inen  grösseren 
oder  geringeren  Theil  derselben,  ist  bald  nur  auf  eine  Fläche  der  Wurxel  beschränkt,. 
Md  aber  den  gansen  Umfsng  ▼erbreitet.  Sehr  frihaeitig  beginnt  ZeUenwndiemng 
mi  damit  eine  wahrnehmbare  Sehwellong,  ea  konunt  eine  Hj^perplasie  der  Wnrxel- 
haat  zu  Stande,  die  sich  an  der  Stelle  zeigt,  wo  Gef:is.4nciibildung  stattgefunden 
hatte.  Die  ursprflnglich  kernlosen  Zellen  bähen  an  Umfang  zugenommen  und  ent- 
halten Kerne,  in  dieser  Weise  entsteht  ein  hyperplastiscber  Tumor  aus  Granulations- 
gewebe,  der  in  efaimn  engen  Ramne  swisehen  SSahawnrzel  und  Alveole  nicht  Platz 
fiadet  und  den  Zahn  deshalb  heransdiingt  nnd  . lockert.  Ein  solcher  Tumor  zerlüllt 
nnn  entweder  eitrig,  wodurch  die  normalen  Itaumverbilltnisse  wieder  hergestellt 
werden  können,  oder  er  verschaflft  sich  durch  Absorption,  vermittelst  des  Granulations- 
gewebee,  in  dem  umgebenden  Knochen  «inen  Raum;  dann  kann  wiederum  der 
Zahn  iii  seina  noioMla  Stellang  nnd  Befestigung  znrOckgelangen,  ohne  dasa  dia 
Neubildung  eitrig  zerflossen  ist.  Diese  tlbt  aber  nicht  auf  den  Knochen  allein  einen 
Einfluss,  so  wenig  dieser  der  Absorptionsthütigkeit  des  f Iranulationspewebes  Wider- 
Stand  leistet ,  ebenso  unterliegen  auch  die  Zabnsubstanzen ;  das  Cenicnt  sowie  die 
Zahnbelnsnbstanz  sind  in  grosserem  oder  geringerem  Umfenge  vernichtet,  ea-  fehlt 
ein  grösserer  Theil  der  Zahnwurzel  oder  mindestens  zeigt  die  Wurzelspitze,  die 
sonst  glatt  ist,  deutlich  fülilbare  Rauhigkeiten.  Ist  die  Neubildung  eitrig  zerflos'»eii. 
so  fehlt  an  solchen  Stellen  das  i'eriost  vollständig,  kann  aber  auch  dadurch  dem 
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Zabne  yerloren  gegangen  sein,  dasB  das  6runilatioii8geir«l»e  äoh  ab  foat  «it  deai 

Knochen  verbunden  bat ,  dass  es  bei  Extraction  des  Zahnes  am  Knochen  hafieil 
bleibt.  Fehlt  das  Alvcolardentalpcriost  an  der  Wurzelspitze,  sind  die  Zabnsubstanzen 
durch  Absorption  rauh  und  uneben  geworden,  so  verletzt  diese  bei  der  Kanbewegung 
die  AtveMe*  'ud  raft  ia.  demlben  eine  Oatitis  her%'or ,  aus  dem  Knodien  wnekett 
dann  Gnumlatiomgew^be,  daa  in  den  mtistoi  Fällen  ebenfiüla  eitrig  serfliesst. 

Aus  den  geadlildcrten  VoigiDgen  ergeben  sich  die  bei  der  Periodontitis 
auftretenden  Symptome.  Da  das  Leiden  nn  der  Wurzelspitite  bc-rinnt.  so  reap^iren 
auf  den  KutzUnduugsprocess  zunächst  die  ^er\  eu  unter  der  Form  einer  Neuralgie, 
die  längere  oder  känere  Zeit  anhält,  daranf  wird  der  Zabn  von  dem  OefllU  des 
Stnmpfseins  befallen,  d.  h.  es  hat  sich  eine  Neubildunu'^  ( ntwickelt  und  die  Xenen 
unterliegen  einer  Compressidn ;  i!<t  Kranke  fühlt  den  Zalm  gelockert  und  beim 
Aufbeissen  empfindlich ,  derselbe  überzieht  »ich  mit  einer  dUnueu  Schleimdecke 
VW  klebriger  Beschaffenheit,  weil  der  Patient  jede  Bertthmng  vermeidet.  Percutiit 
man  die  Zahnkrone  und  legt  den  Ilnger  an  den  Alvedlarfortaats,  dw  Wnraelapitae 
entsprechend,  so  findet  man,  dass  die  Wurzel  sich  in  der  Alveole  leicht  bewe^ 
und  der  helle  Percussionston  des  Zahnes  ein  dumpfer  f,'eworden  ist.  Die  Verlängcrunfr 
des  Zahnes  wird  nun  nicht  mehr  vom  Patienten  allein  gefühlt,  er  ragt  sichtbar 
Aber  die  Nachbanähne  hervor,  um  so  melir,  je  grösser  der  Umfimg  der  Hyper- 
plasie iBt.  Die  Alveole  ist  aufgetrieben,  bei  Druck  empfindlich,  der  entzündliche 
I*roce8s  ergreift  das  Zahnfleisfh,  dasselbe  röthet  sieh  und  schwillt  an  und  löst  sich 
vom  Zahnhalse  ab.  Die  Entzündung  erstreekt  sieh  sodann  Uber  die  Nachbarzähne, 
theila  vom  Alveolarperioste ,  theils  vom  Knochcu  aus,  iu  diesem  Falle  schwinden 
die  Yertiefimgen  zwisohen  den  Jngeraalveolaria,  sowie  etwaige  Unebenheiten  des 
Knochens.  Fieber  ist  fast  stein  vorhanden,  Oedem  des  Gesichtes  gesellt  sich  sehr 
häufig  dazu,  die  weiteren  Erscheinungen  werdoi  durch  die  Ausgänge  bedingt, 
welche  die  Periodontitis  macht. 

1.  Die  Hyperplasie  geht  in  Eiterung  Ober.  Der  Eiter  sneht  sieh  ver- 
sdiiedene  Wege,  er  fliesst  a)  am  Zahnhalse  ab,  worauf  die  periostitischen  Erschei- 
nungen schwinden,  //i  äun-h  den  Znlnionnjil  mit  demselben  Erfolge,  r.i  d«'r  Eiter 
perforirt  die  Alveole,  häutiger  an  der  labialen  als  an  der  lingualen  Sfiti-.  Hierbei 
ist  die  Länge  der  Wurzeln  vou  Bedeutung,  w^eil,  je  länger  diese  sind,  der  Eiter 
nm  so  tiefer  in  ^e  Naehbargewebe  gelangt.  Haben  die  Wnraeln  eine  mässige 
Länge,  so  dringt  der  IStef  in  die  GUngivolabialfurche,  oder  in  die  Schlcimhantdecke 
des  Alveolarfortsatzps,  nachdem  die  Alveole  und  Kieferperiost  von  ihm  durch- 
bohrt sind;  es  erscheint  an  diesen  Stellen  eine  tluctuirende  Geschwulat,  diu 
sogenannte  Peru  Iis,  naeh  deren  Entleerung  der  ELrankheitsproeess  gewOfanlieh 
abgelaufen  ist.  Gelangt  der  Eiter  an  die  linguale  Seite  des  Kiefers,  so  entsti^t 
im  Oberkiefer  ein  Gaumenabscess.  Die  fe>te.  dem  Knochen  anhaftende  Schleira- 
hautdeekc  des  harten  Gaumens,  sowie  der  Druck  der  Zunge  verhindern  eine 
schnelle  Abscessbildung ,  es  geben  Tage  darüber  hin,  eiie  sich  Fluctuatiou  zeigt; 
die  Sehmeraen  sind  erheblieh,  der  Gebraneh  des  Hundes,  andi  bei  kaum  wahmehm- 
bnrer  Anschwellung,  sehr  beeinträchtigt,  langsam  erweicht  die  Schleimhaut  und 
selten  erfolgt  spontane  Entleerun;r.  häufiger  ziemlich  umfangreiche  Ablösung  der 
Schleimhaut  vom  Knochen.  Im  Unterkiefer  kann  der  Eiter,  der  sich  in  daa  locker« 
Bindegewebe  unterhalb  der  Zunge  ergossen  hat,  sich  weit  verbreiten,  ein»  nmfang- 
rtiehe,  OdeniatOee  Ansehwellang  hervorrufen  und  damit  Erstiekungsgefakr  bedingen. 
In  anderen  Fällen  durchbohrt  der  Eiter  das  Kieferperiost  nicht,  es  bildet  sich 
vielmehr  ein  subperiostaler  Abscess,  der  sich  durch  gntsse  und  anhaltende 
Schmerzhaltigkeit,  eine  harte,  pralle,  scharf  umschriebene  Gescliwulat  cliarakterisirt;- 
daa  Periost  ist  in  grSsserem  oder  geringerem  ümfiuige  vom  Knoehen  abgelöst 
und  der  Knochen  oberiläeblleh  nekrotisirt.  8<dehe  Abscesse  entwickeln  sich  mit 
aeWem  Vorlaufe,  sie  entstehen  aber  auch  ans  einer  ehnnjisclien  Entzfliidung.  Ihre 
BeschatV»  iilieit  ist  dieselbe,  nur  die  Schmerzhaftigkeit  ist  geringer,  sie  entaitea 
aehliesalich  cystos,  ihr  Inhalt  ist  nicht  mehr  von  eitriger,  sondern  von  cottoider 


PERIODONTITIS. 


489 


Hcschaä'enlieit :  solche  Cysten,  die  oft  .Tahr  und  Tag  bestanden  Laben,  sinl  dann 
von  einer  Cystenmembran  ausgekleidet.  In  allen  diesen  Fällen  von  Eiterbildung 
tindet  sich  eine  mehr  oder  weniger  umfanpeicbe  Alveolamekrose ;  dicue  stellt 
bald  eine  kleine  OeffiMng  dar,  durch  die  man  mit  eiaer  Sonde  in  die  Abeeeadiftlile 
gelangen  kann,  bald  ist  die  Alveole  voll8tfindi<];  /.crstört,  der  Zahn  erheblich 
geloclcert,  haftet  nur  im  verdickten  und  granulireuden  Zahnfleische. 

AU  weitere  Erscheinung,  durch  den  Zerfall  des  byperplastischen  Productes 
auf  der  Wnnelhaiit  bedingt,  treten  die  Zahnfleischfiateln  anf.  Sie  sind 
entweder  Reete  einer  abprelaufenen  acuten  Entzündung,  oder  bestehen  in  Folge 
fines  lanz;^:nnoii .  eitrigen  Zerfalle»  von  hyporpl.istischer  Masne.  Die  ZahnHeiscb 
tistein  ersclicinen  als  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross»-  Tumoren  des  Zalintioischet», 
befinden  sich  in  der  Nähe  des  erkrankten  Zahne«;  und  dienen  als  Abzugscauäle 
flir  den  Eäteri  der  M  im  Gnnide  der  Alveole  ansammelt ,  sie  entleeren  denselben 
nicht  fortdaneni^  vielmehr  gehen  der  Absonderung  von  Eiter  leichte  periostitische 
Krschoinnnpjen  am  Zahne  voran,  die,  nachdem  einlL'c  Troi)fen  Flüs?i;^keit  durch 
den  Fistelgang  sich  entleert  haben,  sofort  schwinden,  worauf  der  Zahn  ;:um  Kauen 
wieder  brauchbar  wird.  Oebt  man  durch  den  Fistelgung  mit  einer  feinen  Sonde 
ein,  so  gelangt  man  durch  die  Alveole  nir  Wumlspitze.  Auch  hier  ist  die  Alveole 
in  geringem  Umfange  nekrotisirt,  die  Nekrose  kann  aber  durch  anderweiti;r  ein- 
wirkende Schädlichkeiten ,  die  einen  neuen  KntzUndnngsjirocess  hervorrufen ,  an 
Umfang  zunehmen,  vollständige  Zerstörung  herbeiftihren  uuU  den  Verlust  des 
Zahnes  veranlassett. 

d)  Die  Entzündung  erstreckt  sich  nicht  auf  die  AlveolardentalsMnibraa 
allein,  sondern  greift  auch  nach  kurzer  Frl-^t  auf  das  K  i  e  f  e  r  p  e  r  i  o  « t  über  und 
von  diesem  ans  erstreckt  sie  sich  auf  die  Wurzelhaut  benachbarter  Zähne.  Die 
Entzandungsorsclieinungen  im  Munde  steigern  sich;  war  kein  Fieber  vorhanden, 
so  tritt  es  dann  in  hohem  Haasse  ein,  der  Knochen  schwillt  an,  ist  bei  Druck 
sehr  empfindlich,  seine  Unebenheiten  verschwinden.  Auch  in  dieses  Fdllen  zerfliesst 
das  Entzündungsproduct  eitrig,  der  Kiter  ist  auch  hier  supruperiostal  gelagert  und 
stellt  einen  Abscess  in  den  Weichtheilen  dar,  oder  er  liegt  subperiostal,  ober- 
flidiliehe  Nekrose  des  Knochens  bedingeiid. 

e)  Der  Elter  sammelt  sieh  in  der  Alveole  und  iniittrirt  sieh  in  ^  das 
umgebende  spongiose  Oewebe.  zerstört  dasselbe  und  fiics'^t  zu  einem 
K no c  h  en  a  b  sce SS  zusammen.  Am  hautigsten  .  geschiebt  dies  am  rnterkiefer 
aus  einfachen  mechanischen  Gründen.  Die  reichlich  vorhandene,  spongiöse  Substanz 
dieses  Knochens  begflnstigt  die  umfilngliehe  Entwieklung*  eines  Knodienahscesaes^ 
an  dem  das  Periost  mit  cntzfliidlichen  Erscheinungen  theilnimmt.  Unter  heftigen 
Schmerzen  nimmt  der  Knochen  an  Umfang  bedeutend  zu,  er  vcniiekt  sich  um  das 
«) — 4fache,  stellt  einen  eiförmigen,  bei  Berührung  höchst  empüudlichen  Tumor  dar^, 
der  sieh  dmeh  die  ganze  Dicke  erstreckt.  Wenn  sieh  bd  einer  Pertostitis  des 
Unterldefers  die  Sehwellang  fast  ausschliesslich  anf  die  Labialfläche  des  Knochens 
beschrAnkt.  so  ist  brj  HiMiing  eines  Knoehenabscesses  aucli  die  linguale  Seite  her- 
vorgetrieben und  besonders  die  Hasis  des  Unterkiefers  verdickt.  Wird  der  Eiter  aus 
dem  Kn<Khenabscesso  nicht  frühzeitig  entleert ,  unterliegt  das  Kieferperiost  einem 
daneriden  Reise,  so  bilden  sieh  Osteophyten ,  die  entweder  aerfiillen  oder  efaie 
dauernde  Verdickung  des  Knochens  veranlassen.  In  solchen  Fällen  nehmen  dann 
w]i  die  Weichtheile  den  Angesichtes  Theil.  Diese  Knochenab'^cesse  können  sieh 
80  gut  wie  die  bereits  erwähnten  subperiostalen,  langsam  und  ohne  Schmerzen 
heranbilden  und  wie  jene  cystSs  entarten.  Auch  hier  zeigt  der  Knoehea  dann  eine 
erlieblidie  Verdickung  von  eiförmiger  Gestalt  imd  beliebigem  Umfange,  der  Tnmor 
jedoch  ist  vollstilndi^^  unempfindlich,  im  Laufe  der  Zeit  tritt  Crcpitation  auf,  wenn 
die  Hfllle  sich  verdünnt,  oder  der  Tumor  wird  härter,  wenn  sie  sich  vt-rdiekt :  mit 
Entfernung  des  Zahnes  entleert  sich  Cysteninhalt ,  die  Sonde  aber  führt  in  eine 
Hdhto)  die  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  ist  Wird  der  Eiter,  der  sich 
In  den  •Knochen  inSUrift  hat,  durch  efaie  Grannlationssehicht,  die  späterhin  aklerosirt, 
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aieht  abgesperrt,  so  erfolgt  Garies  oder  Neorose  des  Kmoobens.  Dien 
treten  um  8o  leichter  ciu,  je  mehr  der  Patient  hemntergekomnMi  iit  oder  u 
anderweitigen  dyscrasinchen  Krankheiten  leidet. 

Im  Oberkiefer  ist  weniger  üelegenheit  zu  solchen  Vorgängen  geboten; 
gelangt  dar  Eiter  in  die  nur  sparsam  vorhandene  Knochensubstanz,  80  geht  diese 
meistentheils  aofiirt  seeroliaeh  ra  Gmnde,  wird-  mit  der  Estraetioa  den  geleekerla 
Zahnes  entfernt  oder  folgt  bald  nach.  Die  Eiterung  verbreitet  sich  leicht  nnd 
schnell  über  die  Xachbarschaft  und  bedingt  den  Verlust  der  Nachbartähne ;  in 
solcher  Weise  gehen  nicht  selten  sämmtliche  gesunde  Vorderzihne  zu  GnuKUsf 
daaeelbe  gesokMit  nndi  M  den  Mkuptdaten  and  den  Mehltfhnen,  wiewohl  eettMcr. 
Wenn  Meli  ein  «enter  PToeeee  der  einleitende  iet,  eo  ist  doch  der  weitere  Ver- 
l.itif  ein  ebronisdierf  kann  aber  dodi  in  mgeftbr  vkt  Woehen  den  Vertnet  der 
Z&bne  herbeigeHlhrt  haben. 

2.  Die  Hyperplasie  entwickelt  sich  als  solche  weiter ,  absorbirt  den 
Knoehen  in  der  Naebbareehaft  der  Alveole  und  lagert  tkth  in  einer 
}I()!tlc,  die.-eie  selbst  in  dieser  Weise  gebildet  hat:  damit  hören  die  periostitischeu 
Krscheinungen  am  Zahne  auf,  nur  eine  leichte  Anschwellung  der  Alveole  an  der 
Worzelspitze  lässt  diesen  Vorgang  vermutheu.  Auch  dadurch  können,  wie  durch 
einen  eitrigen  Zerfall,  Nadibarhöhlen  geSflnet  und  kann  eine  Communication  mit 
der  Oberkteftr»  md  der  NaeeobShte  berbeigcllMirt  werden;  die  HyperiMe  kan 
dordi  solche  Oeifnnng  als  GranulationsgeschwoUt  in  diese  hineinwuchern. 

Das  Neugebilde  der  Wurzelhaut  entwickelt  sich  ferner  jregen  die  Mun- 
dung der  Alveole,  bringt  den  Zahn  aus  seiner  normalen  Stellung  und  drängt 
ihn  ans  jener  binans;  dielNaehbarxIbue  leiden  in  derselben  Weise  Uder  demselben 
Vorgänge. 

Nicht  selten  zei*nillt  die  Hyperplasie,  nachdem  sie  sich  zu  einem  erbsen- 
bis  kirschengrosseu  Tnmor  gebildet  hat.  eitrip:  im  Centrum.  dem  Zahn  haftet 
ein  Säckchen  an,  das  bald  als  Kappe  über  der  Spitze  der  Zahnwurzel  liegt,  die 
ohne  Hflile  in'  das  Siekeben  hineinragt,  bald  dnrdi  einen  Faden  mit  der  Zahn- 
wurzel verbunden  ist;  die  Halle  besteht  aus  Bindegewebe  und  ist  ziemlich  reich- 
lich vnscnlarisirt.  Diese  Eitersückchen  können  ebenfidls  ZU  Cysten  sich  entwiciceln; 
bisweiieu  finden  sich  Cholestearinkr^'stalle  darin. 

3.  Die  Hyperptesie  v'erktt9ehert,  nachdem  sieh  das  Onnnlatioiisgvwehe 
in  Bindegowebe  verwandelt  hat.  Die  nengebHdete  Kaocbeninaese ,  die  entweder 
amorph  ist  oder  an  Stelle  der  Knochenkfirpcrclien  nur  kleine,  spaltförmige  Oeffnungen 
zeigt,  lagert  sich  als  verschieden  dicke  Schicht  um  die  Wurzelspitze  (Periostose) 
oder  erscheint,  auf  eine  Stelle  der  Zahnwurzel  beschränkt,  als  Exostose.  Die 
Knoefaenanflagening  kann  so  erheblieh  sein,  dass  die  Zabnwnnel  am  das  DretfiMhs 
verdickt  wird.  Da  dieser  Process  sehr  langsam  voransrhreitet  oad  die  Knoeben- 
neubildun;r  sehr  allmälig  sieh  einen  Platz  in  der  Alveole  ^ehafft ,  so  sind  weitere 
üirscheinungen,  als  eine  entsprechend  indolente  Anschwellung  am  Alveolarfortaatu, 
nieht  vorbanden. 

Die  Hyperplasie  der  Wnraelbaut  kann  endlidi  dsa  gleidien  I^ceee  im 

(Jrunde  der  Alveole  erzeugen,  so  dass  ohne  erhebliche  Theilnahme  der  Zahnwurzel 
eine  Knochenwucherung  an  dieser  Stelle  zu  Stande  kommt  (A  1  veolare]£OStose)| 
dann  wird  der  Zahn  gelockert  and  schmerzlos  ausgestossen. 

Die  Weiehtbeile  des  Angesiebtee  werden  in  Folge  der  Perie* 
dontitis  auf  verschiedene  Weise  betheili^'t : 

1.  Kh  tritt  Oed  cm  im  Angesichte  ein.  Hat  da"^  Tieidcn  seinen  Sitz  im 
(.»berkiefer,  so  schwellen  die  Augenlider  in  kurzer  Zeit  so  erheblich  an,  dass  da* 
Auge  nicht  mehr  geöffnet  werden  kann;  dasselbe  findet  in  der  Waoge  und  der 
Oberiippe  statt,  letztere  ersdidnt  wmstlSnnig  nnd  mn  mehr  als  das  Doppelte  ve^ 
dickt.  Das  Infiltrat  erstreckt  sich  ferner  über  den  weichen  Gaumen,  Zäpfchen  und 
die  Ganmcnbögeii.  Bei  Erkrankung  im  Unterkiefer  infiKrirt  sich  die  Wange  und 
die  Waugeuschleimhaut ,  die  Haut  am  HaUe,  die  Unter-  und  Oberlippe  und  die 
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lockere  Schleimliaut  unterhalb  ih-r  Zunp:e :  namentlich  der  letztere  Vor^&nß;  ruft 
oft  bedenkliebe  lilrscheinungen  hervor,  indem  die  Zunge  gegen  das  Gaumengewölbe 
gedrängt  wird  uid  der  bisweilen  gleichzeitig  ödematöBe  Kehldeckel  niedergedrückt, 
dir  lü^  d«i  Eingug  v«neblicnt.  Die  MenialOMii  FatÜm  lind  meiiteatlieila  von 
durobsicbtiger  und  bleicher  Beschaffenheit,  bisweilen  ist  die  Oberhaut  leicht  gerötbet. 
Die  Speicheldrüsen  aobweUen  «a  und  erhalten  oft  einen  recht  bedeutenden  Umfang 
(Zahcrose). 

2.  Die  Entsfladnng  verbreitet  aidi  vra  der  Urspnmgsstelle  am  anf  das 
•nbentane  Bindegewebe,  es  entstellt  eine  Phlegmone  des  AngesichteM. 
Meistentbeils  unter  Piebererscheinungen  rötliet  sich  eine  Stelle  der  Baek<- ,  ist 
infiltrirt  in  verschiedenem  Umfange,  es  tritt  Fluctuation  ein  als  ^6eicben  ^rcscbi  hcner 
Abscessbildung.  fline  solche  Phlegmone  entsteht  in  Begleitung  einer  eitrigen  Perio- 
dontitia,  oder  einer  ana  dieeer  hervorgegwigenen  KieAirperioititia,  femer  entwiekelf 
sie  sich  aus  einer  P^odontitis ,  die  längere  Zeit  ohne  erhebliche  Erscheinungen 
bestanden  hat,  indem  sich  plötzlich,  ohne  nachweiabare  Ursachen,  die  Entzündungs- 
vorgänge  in  der  üaut  herausstellen.  Solche  AbscesMc  stehen  entweder  nur  mit 
dem  Kiefer  in  Verbindung  und  die  Sonde  trifft  den,  gewtfhnlieb  seines  Periostes 
beraubten  Kieferlcnochen ,  oder  sie  commnnieiren  mit  dem  Knochen .  in  welchem 
Falle  die  Sonde  in  denselben  hineingefllhrt  werden  kann  und  in  die  Alveole  drs 
ur8pr(lng:lich  erkrankten  Zahnes  gelangt.  In  beiden  Fallen  bleiben  Backenfisteln 
zarQck,  die  dann  erst  heilen,  wenn  die  Quelle  fUr  die  Eiterbildung  beseitigt  ist, 
d.  b.  der  Imnlie  Zabn  und  die  durch  ihn  bedingte  Hyperplasie. 

Wenn  die  Veranlassung  im  Unterkiefer  gegeben  ist ,  so  kann  der  Biter 
sich  an  verschiedene  Stellen  im  Angesichte  und  am  Halse  begeben  und  an  diesen 
eine  Phlegmone  bedingen,  die  mit  Fistelbildung  endet.  Der  Eiter  senkt  sich  aber 
nach  an  den  tiefem  Halsmusiceln  «bwirts  und  gelangt  nnf  diese  Weise  ni  den 
Thorax ;  senkt  er  sich  an  den  oberflidilielienf  so  Ifaiden  sieh  die  Hautentsündungen 
und  Fistelbildungen  bis  zum  3f.  peciorah's  abwärt«. 

Bei  Abscessbildung  im  Oberkiefer  gelangt  der  Eiter  hei  kurzem  Alveolar- 
fortsatze  oder  langen  Wurzeht  nicht  selten  in  den  Bereich  der  Levatoreu  der 
Oberlippe  oder  dw  Afm.  zygomatici,  er  wandert  Itngs  derselben  in  die  HöhCf 
durch  den  Muskelzug  nach  dem  Fixationspunkte  bewegt,  dann  bildet  sich  in  dem 
«  inen  Falle  ein  Absce.'^s  in  dem  lockeren  Hindegewel>e  unterhalb  des  .lochbeines, 
häutig  JSecrose  desselben  herbeiführend ;  im  anderen  Falle  bcgiebt  sich  der  Eiter 
lings  der  Nase  in  die  Höbe  und  perforirt  am  unteron  Augenlide ,  wandert  in  den 
Oriioulan»  oeuli  und  perferirt  dann  das  obere  Augenlid. 

Je  weiter  die  Zähne  im  Ober-  und  Unterkiefer  im  hinteren  Theile  liegen, 
um  so  schwerer  sind  die  sich  daran  knüpfenden  Erkrankungen,  die  benachbarten 
Weichtheile  und  Drüsen  nehmen  in  um  so  grösserem  Umfange  Theil,  Senkuugs 
abscesse  kommen  sehr  hln6g  ta  Stande,  besonders  vom  UntMidefer  ans,  und 
KnodMuaeero^e  ist  der  fast  stete  Begleiter.  Nanicutlieh  sind  e»  die  Weisheitszähne, 
die,  wenn  ihr  Durchbruch  durch  Kaumbeschriinkimg  verhindert  wird,  solche 
bedenkliche  ZuHllle  \eranlassen,  vorwiegend  wenn  der  Durchbroch  im  Unterkiefer 
immSglich  oder  gehemmt  wird.  Aber  auch  die  Weisheitszähne  des  Oberkiefers  rufen, 
venu  noch  selleiierf  bedenkliche  ZnlUle  hervor;  die  Bntsflndmg  verbnitet  sich 
von  diesen  aus  in  die  lockere  Ivnochensubstanz  der  Tuberositns  des  Oberkiefers, 
endet  in  Eiterung  und  der  Eiter  kann  sich  in  die  Fo:<sn  sphenopalattnn  begeben, 
von  wo  ans  er  durch  die  Oelfnungen  des  KeilbeindUgels  zur  Basis  des  Gehirns  gelangt. 

d.  Zu  den  stOrradaien  Zufitllen,  welche  die  Periodontitis,  liesonders  der 
Mahlzähne,  bedingt,  gehört  der  Verschluss  des  Mundes,  der  es  in  manchen 
Fällen  unmöglicli  macht,  den  ersten  Schritt  zur  Heilung  auszuführen,  d.  h.  den 
kranken  Zahn  zu  t  iitlt-rnen.  Dieser  Umstand  wird  in  seltenen  Fdllen  bewirkt  durch 
^ne  spastisclie  Contractur  der  Kaumuskeln,  die  sich  mit  der  Narcose  beseitigen 
Mast;  gewöhnlich  sind  es  die  inliltrirten  Drflsen,  die  pblegnonttse  BnlzUndung  des 
Bindegewebes  cod  die  FortpiUnanng  der  Bntsflndnng  auf  das  Kiefergelenk,  die  die 
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Oeffming  des  Ä[undes  erhcblidi  erscliweren  oder  jranz  aufheben.  Diese  besteht  oft 
'Wochen  lang,  hört  erst  daou  auf,  wenn  der  im  Knochen,  den  DrUsen  oder  dem 
Bindegewebe  entimltone  Ster  einen  Amflnn  geftnden  Int.  Auch  bier  sind  tm-  «Be 
Weisheitssihae  vomehmlich,  die  die  Veranljissun^  nb^reben,  Ist  der  Mundverschlo-** 
froisfiuviinden ,  sn  sind  die  veranlassenden  Zähne,  sowie  .luch  häufig  die  Nachbar- 
zabne,  in  Folge  von  Verbreitung  der  Eiterung  gelockert  und  können  leicht  ent- 
fernt werden,  der  Knochen  ist  im  entspfeebeinden  Umfange  neerotiscfa. 

■  •  Alle  diese  Znffelle  bestehen  nicht  ohne  erheblichen  ESttilms  anf  den 
gesaromten  OrganismuR;  nicht  nur  das  Eiterfieber  setzt  die  KrAfte  herabj  sondern 
auch  der  reichliche  Säfleverlust ,  der  Mageneatarrh ,  der  sich  in  Folge  des  ver- 
schluckten Eiters  entwickelt,  die  sehr  beschränkte  Ernährung,  schwächen  erheblich 
die  Organisation ;  Pyimie  Icenn  entstehen  nnd  dsrnit  dns  Leben  des  Kranken  ent- 
schieden gefährden. 

Die  Ursachen  der  Periodontitis  sind  folgende :  1.  Inden  meisten 
Fällen  ist  nicc  hanische  V  e  r  l  e  t  z  u  n  g  die  Veranlassung;  ein  heftiges  Aufbeiäsen 
auf  einen  Zahn,  gleichgiltig,  ob  er  nccrotisch  oder  gesund  ist,  ruft  die  Eutziliidung 
der  Wnnelhattt  herror.  80  beobachtet  nsn  sie  hlnfig  an  den  8<^e{desllfanen  bei 
Orthognatben,  die  wegen  ihrer  geringeren  Befestigung  bäuliger  erschüttert  werden 
und  erkranken  als  die  Mahlzähne.  Die  Kntztlndung  tritt  bald  ;unit  auf,  bald 
chronisch,  und  die  Erkrankung  durch  ein  Trauma  kommt  um  so  leichter  zu  Stande, 
wenn  bereits  rorher  periostale  Leiden  bestanden  haben.  Ungeschickte  Operationen 
an  den  Zahnen  werden  elienso  hinfig  der  Orond  sn  ehi«r  Periodontitis;  hierher 
sind  auch  die  Erkrankungen  zu  z.Hhlen,  die  in  Folge  von  Applicationen  von  Zabn- 
stiften  eintreten,  mittelst  deren  künstliche  ErsatzstUcke  befestigt  werden.  Werden 
Aetzmittel  in  eine  necrutiscbe  Höhle  gebracht,  so  gelangt  leicht  ein  Theil  derseU>en 
vom  Zahnhälse  ans  dbpset  snr  Wnrzelhant  nnd  mft  in  dieser  eine  Reaetion  hervor. 
Aber  nicht  nur  von  der  Alveole  aus,  sondern  auch  vom  Owtralcanal  des  Zahnes 
her,  können  reizende  Substanzen  in  diese  selbst  gelangen  und  die  Periodontitis 
erzeugen;  Fremdkörper,  die  durch  den  Centralcanai  des  Zahnes  bis  zum  Boden 
der  Alveole  dringen,  geben  ebenfalls  Veranlassung.  Za  den  ^veranlassenden  Momenten 
dieser  Art  gehOien  die  Verietinngen,  die  den  Alreolaribrtsats  trefÜBn,  Fraktoren, 
Fissuren,  Quetschungen;  femer  fremde  KOrpcr,  die  zwischen  die  Zähne  gebracht 
werden.  Klammem,  welche  zur  Befestigung  ktlnstllcber  Ersatzstücke  dienen,  die 
bald  direct  mit  der  Wurzelhaut  in  Berührung  kommen,  bald  dadurch  schädlich 
einwirhen,  dass  sie  dfe  tjetreffenden  Zihne  in  ihren  Alveolen  beweglich' maäien ; 
Ansammlung  von  Zahnstein  oder  Schleimmassen,  die  eine  Gingtvitis'  hwofirnfcil, 
die  sich  auf  die  Wiir/.i  lh.uit  fortpflmizt. 

•  2.  Erkrankungen  der  Zabnpulpa  betheiligen  direct  das  Alveofar- 

dantalperiost.  Ereignet  sicli  in  der  Zahnpulpa,  dem  Endpunkte  der  Circnlatiop, 
eineStne,  m  wiilEt  diese  anf  die  Wnmlhant  mid  bei  einiger  Intensitit  und  Daner 
AllMn  sich  auch  die  Gefässe  in  dieser  an.  Da  solche  Stase  am  häufigsten  in 
neerotisch  zerstörten  Zähnen  sich  zeigt,  so  treten  auch  in  diesen  die  Krscbeinangen 
der  Periodontitis  gewöhnlich  auf,  zumal  wenn  noch  äussere  Verletzungen  die  Zähne 
tnilbn.  Dies  gesdiieht  aber  noch  leichter,  wenn  die  Zahnpulpa,  wie  es  so  hlnS^ 
geschieht,  eitrig  oder  brandig  zerfällt,  dann  gelangt  die  zersetzte  Polparaasse  ent* 
weder  in  die  Alveole  oder  sie  dringt  durch  die  Zabnheinsnbstnnz  und  das  Cement 
hindurch  zum  Perioste.  Dies  wird  begfinstigt,  wenn  ein  in  sojclier  Weise  erkraukter 
Zahn  ohturirt  wird  und  das  Secret,  d.is  eiue  kranke  Zaimpulpa  liefert,  keinen 
Ab6nss  findet  Aber  auch  bei'  noch  geschlossenen  nekrotischen  Hohlen  kenn  dieser 
Zufall  sich  ereignen,  wenn  solche  Substanzen  svr  Obturation  angewendet  werden, 
die  gute  Wärmeleiter  sind  und  die  Entstehung  einer  Pnlpaentzflndung  mit  solebca 
Ansgtngen  begünstigen. 

S.  Zihne,  die  im  Kiefer  aurficlegehalten  werden  und  dadireh 
einen  Drnck  innerhidb  der  Kieftrlade  avstlben,  erfahren  nicht  nur  selbst  einen 
Insult  ihrer  UmhllllinifBmembran ,  sondern  auch  die  der  Nachbarafthne  wird  dabei 
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1>etbeilig't.  Bosuuders  geschieht  dies,  wenn  solche  Zilhne  nicht  an  der  normalen 
Stelle  sieb  beündeu ,  dann  scbliessen  sich  häutig  Erkraukuugen  des  Knocbens 
daran,  die  mit  OMteombildiing  endigen.  Aneh  die  Müdaibne  ericranken  aielit  selten 
an  Periodontitis ,  wenn  der  Ersatzzabn  in  solcher  Weise  sich  entwickelt,  dass  die 
Absorption  der  Milohziihnt;  nicht  vor  sich  ^'cht,  diese  vielmehr  nur  einem  Drucke 
von  Seiten  der  Krsatzzühue  unterworfen  sindj  Kinder  klagen  in  solchen  Füllen 
nber  heftige  Selunerzen,  die  sofort  mit  Entfiemang  des  MiMiKahnes  beseitigt  sind. 
Derselbe  Umstand  macht  sich  aus  anAwcm  Grflnden  (sidie  Dentition)  b^m  Dnreh- 
bruche  der  Milchzähne  geltend.  Dieselben  Zufjllle  creigrnen  sich  bei  nnregelmässlger 
Stellung?  oder  bei  der  (Jegenwart  von  überzähligen  Zillin«!!.  Die  schwersten  und 
bedenklichsten  ZufUlle  aber  werden  erzeugt,  weuu  der  Durchbruch  des  Weisheits* 
Zahnes,  besondors  im  Cnterliierer,  beeintritehtigt  wird.  Xieht  nur  dieser  erliranlct 
an  Periodontitis  ilnrfh  den  Druck,  den  er  erleidet,  \iflinohr  nimmt  mindestens 
aocb  der  zweite  Molaris  aus  eben  demselben  l'mstande  an  dem  Leiden  Tlieil. 

4.  Rheuma  und  Catarrh,  besonders  bei  solchen  Personen,  die  an 
Congestionen  aum  Kofie  leiden,  rufen  an  einem  oder  melireren  ZAbnen,  die  irgend- 
wie zur  Periodontitis  disponirt  sind,  eine  solche  herrer.  Bei  ehronisehem  Rhen- 
matismtis  tritt  diese  häufig  wiederholt,  verbunden  mit  Leiden  des  Kieferknocliens 
und  des  Periosts  ein,  worauf  bei  der  Behandlung  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Die  Behandlung  1.  solcher  einfacher  Periodoutitiden,  wie  sie 
an  neerotiseben  Zahnen  in  Begleitung  von  Pnlpaerkianknngen  imd  gleichzeitigen 
mechanischen  Verletzungen  auftreten,  besteht  gewdhnlieh  in  Anwendung^feuchter 
Wärme,  wodurch  dieselben  in  Vertheilung  enden:  es  genügt  hier  die  Anwendung 
warmer  (largarisuieu,  zu  deren  Bereitung  ein  Aufguss  von  Capüa  pa/mveris  oder 
anderer  uarcotischer  Speeles  dienen  kann.  Gleichzeitig  werden  saliniscbe  Abführmittel 
gegeben.  Ist  die  Alveole  gegen  den  Druck  emi^ndlidi,  so  ist  die  AppUeatimi  von 
3 — 4  Blutegeln  empfehlenswerth ,  mit  UnterliaUnng  einer  reichlichen  Nachblutung. 
Häutig  stellt  sich  darnach  ein  intensiver  Schmerz  von  neuralgischem  Charakter  ein, 
der  durch  örtlich  oder  innerlich  angewendete  Naicotica  beseitigt  wird.  Das  Uedem 
des  Angesichtes,  das  sieh  biswdlen  ^Otslleh  ueh  sotehor  Bhrtenfleemng  Anstellt, 
schwindet  bald  ohne  Zuthun.  Eine  necrotische  Höhle  des  Zahnes  ist  zu  öffnen, 
wenn  solche  OefTnung  nicht  bereits  vorhanden  i^t.  Speisereste  mid  künstliche 
( ibturationen  sind  zu  entfernen ,  denn  unter  beiden  Bedingungen  wird  Seeret  in 
der  Zalmpulpa  entweder  zurückgehalten,  oder  die  i'uipa  wird  eingeengt  uud  damit 
die  Blntstee  gesteigert,  nicht  nur  in  ihr  selber,  sondern  anch  in  der  Wnrselliant. 
Oft  tliesst  ein  Tropfen  I^Iiter  bei  Eröffnimg  der  Pulpahöhle  ans  dem  Centralcanal 
des  Zahnes  aus  und  sofort  sind  die  Erscheinungen  der  Periodontitis  beseitigt  oder 
die  Zabnpulpa,  nachdem  sie  zu  Tage  gelegt  ist,  wird  scariticirt  und  diese  örtliche 
Bltttentloerung  gentigt,  um  den  Zustand  der  Congestion  auch  in  der  Wurzelhaut 
zu  beseitigen.  Hat  sich  die  Hyperplasie  bereits  entwickelt,  besteht  der  EntzOndnngs- 
process  2 — '^  Tage,  so  ist  die  locale  Application  von  0*00  Phosphor  auf  .3  Ofeurn 
amygd.  dulc.  zu  empfehlen,  die  mittelst  eines  Wattebäuschchens,  das  in  die  cariöse 
Uöhle  geführt  wird,  geschieht;  die  Höliiu  wird  darauf  verklebt,  damit  die  Phos- 
phordlmpfe  mit  dem  hyperplastisehen  Producte  in  Gontaet  kommen;  natflrlich  mnss 
der  Centralcanal  des  Zahnes  vorher  sorgßiltig  gereinigt  werden,  damit  die  Dämpfe 
denselben  durchdringen  können.  .le  frischer  der  Fall  ist,  um  so  schneller  tritt  hier 
der  Erfolg  ein.  Ein  solcher  Verband  bleibt  24  Stunden  liegen  und  wird  allenfalls 
wiederholt,  darnach  wird  die  necrotische  Höhle  einige  Zeit  mit  Watte  tamponirt, 
die  in  gleiche  TheOe  Jod-  und  Opinmtinetor  getaneht  ist.  Macht  die  Periodontitis 
an  einem  Zahne  IiAufig  Reeidive,  so  wird  das  Zahnflri^i  h  mit  derselben  Misdimig 
au  der  labialen  wie  lingualen  Seite  bepinselt  und  daraul  eine  concentrirte  spiritnose 
Tanninlösuug  getragen.  Anstatt  dieser  kann  auch  CoUodium  verwendet  werden, 
das  auf  dm  Krankhdtshwd  wie  ein  Compressivverband  wirkt. 

2.  Hat  die  Hyperplasie  einen  grösseren  Umfang  emgenommen, 
ist  der  Grund  der  Alveole  deutlich  fllhlbar  prominirend,  so  liegt  die  Vennuthnng 
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Bähe,  dass  sich  bereits  Eiter  in  derselben  gebildet  habe,  der  durch  den  CeotnA- 
caiud  des  ZabneB  «der  llnga  der  ZafamrvMl  kefsM  A^Bmm  M0I.  Audi  in  äkmm 
Falle  kann  aiaii  nocb  Ortlich  Jod  tind  ObUodiuD  tttwenden,  jedoch  ist  es  rltblieber, 

die  Alveole   zu  perforiren,   indem  man   mit  einem   dreikanti?:en   Stilet   in  die 
p^esoliwollene  Partie  an  der  WurzeUpitze  eindringt ,  am  besten  in  die  Mitte  und 
von  beiden  Seiten  her;  die  darauffolgende  Biatung  wird  durch  wanne  Auüspfilun^tm 
itnterhalteB.  Der  Sdnnen  adnrindet  bald,  der  Zahn  ist  ftst  in  seiner  Almfof  aar 
der  Knochen  erscheint  etwas  mehr  geschwollM;  eine  Mischung  von  Jod-  amä 
Opiumtinctur  wird  darauf  täglich  2raal  örtlich  angewendet,  bis  die  Knochenschwellinip 
licaeitigt  ist.  Fiiesst  aus  der  Perforationaöffnung  Eiter  oder  ist  der  Knochen  erweicht, 
so  enreitart  man  mit  dem  Stil«!  eine  der  Perftynrtiemttftiw^n  nnd  gelangt  ib 
eise  ndur  weniger  nafiuigreicbe  Höhle ,  die  vom  Eiter  oder  der  HyperpiMfe  ete- 
genonnwn  ist  und  die  Herllhrung  der  Wurzeispitz«*   gestattet ,   man  vermag  nun 
direet  Jod  vermittelst  Wattebätischehen  an  die  kranke  Stelle  zu  lirinL'on   und  die 
Heilung  zu  bewirken.   Entleert  sich  der  Eiter  am  Zahnhalse,  namentlich  bei 
ehraoiseliem  Vetlaiife,  so  Itann  ^es  ganx  anmerldieli  geaelielien,  nur  die  AlMnmg 
des  Zahntleiflches  in  verschiedenem  Umfange  vom  Zahnhälse  deutet  daranf  hin, 
dass  liyperpl;isti«<rlie  Mai^seii  fortdauernd  dem  eitrigen  Zerfalle  unterliegen:  neben 
dem  bereits  aDgegebenen  \  erfahren  macht  sich  hier  ausserdem  die  »ecretion 8 ver- 
mindernde Einwirkung  vun  Chromsiorelösung  (1 : 1)  vortheilhaft  geltend,  die  jedocli 
nur  vOeiieiitlieli  ein>,  hOctetens  iweimal  aagewendet  werden  darf;  die  Applieatioa 
geiehlehf  vermittelst  einer  Federpnse  in  die  Alveole  Itinein. 

3.  Ist  das  Periost  an  der  Wurzel  spitze  zerstört,  so  wirkt  der 
Zahn  als  fremder  Körper  irritirend  auf  den  Knochen,  erregt  dauernde  Schmerzen 
nnd  Ansdiwetiung,  so  daas  seine  Entfernung  angezeigt  tit.  lat  der  Zahn  nidit  sa 
sehr  darch  Necrose  zerstftrt,  so  gesehieht  mit  Nvtsen  naeb  der  EKtraeÜon  die 
Reimplantation  fs.  d.\ 

4.  Die  Za  h u  f  1  e  i  HC  h  f i  s  t  e  1  n  ,  die  durch  dauernden  Zerfall  kleiner 
Ilyperplaaien  erhalten  werden,  werden  durch  Bepinselung  des  Zahutleisches  mit 
jLÖd-  uuä  Opinmüneliv  beseitigt.  Ut  der  Zngaag  genflgead  weit,  so  pinselt  num 
den  kleinen  Fistelgang  wiedeiliolt  mit  emer  kräftigen  Höllensteinlösoag  aos. 

5.  Entwickelt  sich  ein  umfangreicher  A I  veola  rabscess,  zu  dem 
gewöhnUch  Alveolamecrose  hinzutritt,  so  ist  vor  allen  Dingen  der  Eiter  zu  entfernen, 
ilablsilme  werden  am  besten  extrsbirt,  wftbrend  man  vordere  Zibne  an  eriialtMi 
sneht,  indem  man  den  Knochen  anbohrt,  dem  Inhalte  durch  Drainage  Abflata 
verschafft  und  die  Höhle  durch  Tnje^itionen  reinigt»  Findet  sich  abgestorbener 
Knochen,  so  wird  örtlich  AcüJ.  nitn'c.  1,  Tinct.  jodt  10  angewendet,  um  den 
Knochen  vollständig  zu  necrotisiren  und  die  Abstossung  zu  befördern;  zu  demselben 
Zweeke  ktanea  Aeinmgen  mit  HMlenstein  gemaeht  werden.  Die  OrannlatiemUldiini? 
wird  durch  örtliche  Anwendung  von  Of.  EucfdffpU,  Tereblntht'nae ,  Tinct.  j 01  ft' 
und  o/)?V  befördert.  Kommen  solche  Alveolarabsre^e  mit  acutem  Verlaufe  zu  Stnn<lo. 
so  ist  örtlich  antiphlogistiiich  zu  verfahren,  bis  die  localen  Entztinduogserscheinungeit 
beseitigt  sind.  Naeb  dsoMlben  OmadsUaen  verfidirt  man  beim  Knoebenabsoess 
und  bei  Ostitis. 

fi.  Gelangt  der  Eiter  in  die  0  i  n gi  v o  1  a  bi  a  1  f  u  rc h  c  ''Parulis),  so 
wird  der  Absces«  mit  einem  m("»glicbst  grossen  Schnitte  eröflnet,  und  ergiebt  die 
6oude,  dass  der  Knocheu  bedeckt  ist,  so  werden  reinigende  Qargarismen  an- 
gewendet. Ist  der  Knodiea  jedoeb  dnreh  Verlnit  des  Periostes  raub,  daan  iit 
die  oberflächliche  Exfoliation  durch  Aetzung  mit  Höllenstein,  £inle;[,nMi  . n  Tod- 
und  Opiumtinctur  oder  Eucalyptusöl  zu  begünstigen.  Etwa  vorhandene  leichte 
Anschwellungen  des  Knochens  schwinden  dabei,  was  noch  durch  Einreibungen  von 
Jodsalbe  unterstützt  werden  kann. 

7.  Sind  die  Weiebtheile  infiltrirt  nnd  Ton  Pblegmene 
ergriffen,  ist  die  Oberhaut  nicht  mehr  verschiebbar,  so  ist  ein  Dorchbmch  nach 
avssm  xn  erwarten  und  su  beschleunigen.  Dies  wird  erreieht  dnrcb  die  drüicbs 


pERioDomrms.  —  pkbipleüritis. 


495 


Anwendung'  von  Cupr.  oryd.  niqr.  1  : 1'.O  Fett,  darauf  werdt-n  wanne  Ciitaijlasmcn 
appUcirt.  Ist  Fluctuation  eingetreteu,  bu  öffoet  man  den  Abscess  am  zweckmässigsteu 
mit  «iMB  Fad«n,  dtr  vcrfflHtebt  tiner  Kidd  hindiirebfelllbrt  und  tlgKeh  en^er 
iMMDmengeschnllrt  wird,  dabei  wird  der  Gebrauch  der  Kupftnalbe  fortgesetzt; 
C8  erfolgt  bei  diesem  Verfahren  eine  gute  Narbenbildung.  Der  veranlassend!'  Zahn 
rnoM  luUttrlicli  so  bald  aU  muglicb  entfernt  werden,  in  seine  Alveole  werden  Jod- 
vflfflMtade  eingelegt,  um  auch  von  dkaer  Stelle  ans  anf  den  kranken  Kaoolieii 
heilend  einnwiita  md  nicht  nor  «Utin  von  dem  beatehenden  Fistelgange  ans. 
Bei  adehen  Infiltrationen  kann  es  vorkommen,  dass  der  Ducfus  Stenomanu»  vom 
Eiter  zerstört  wird  und  eine  Speichelfistel  sich  hinzugesellt,  dit«  dann  ihre  besondere 
Behandlung  erfordert.  In  diesen  FiUlen  bietet  der  so  bäulig  auttretende  Ver- 
sehlnts  des  Mnndes  die  grSsate  Sdiwierigkeit  Ar  die  Anällbning  des  ersten 
Sehrittes,  der  nnabweicblicb  nothwcndig  ist,  nämlich  der  Extraction  des  Zahnes; 
Rtets  rrf^iesHt  aich  aus  der  Alveoh-  desselben  eine  erhebliche  (Quantität  sehr  oft 
stinkenden  Kiters,  erst  danach  kann  eine  Behandlung  des  kranken  Knochens  von 
der  Alveole  aus  stattfinden  und  ein  Durebbruch  nach  aussen  allenMla  verhfltet 
woden.  Man  mnsa  aieh  fai  aolehen  Fällen  der  hebelarüg  wirkend«!  Instmmaite 
bedienen  (Geisfuss  Hebel  von  Lbclcse). 

8.  Knüpft  sich  Cnries  oder  Necrose  der  K  1  e fer k  u ocheu  an  die 
Periodontitis,  so  werdeu  diese  ihrer  Natnr  entsprechend  behandelt. 

9.  Oomplidrt  rieh  die  Pferiodontitis  mit  Bhenmatismvs  oderCatarrb, 
so  genflgeu  oft  allein  antiphlo^Mstische  und  Abführmittel  mit  nnreotisoben  Znsitien, 
um  das  Leiden  zu  hcMcitigeu.  Zieht  sich  der  Proccss  in  die  Länjre  oder  treten 
häufige  Recidivc  ein ,  so  ist  der  innere  Gebrnuch  einer  .lodkalilösung  indicirt.  in 
aolchen  Fällen  finden  auch  die  Thermalbäder  und  die  SoU{uellen  mit  Nutzen  Ver- 
wendnngv  beaondevs,  wenn  gleiebzeitig  Pwioetleiden  der  Kiefer  und  KnoehenMden 
voriianden  sind.  Auf  die  Erhaltung  des  Kräftezustandes  bei  amfiagreichen  Eiterungen, 
^nwie  auf  Beseitigung  von  DigestionastöroQgen ,  ist  die  entsprechende  Kflcksicht 
zu  nehmen.  Albrecht. 

Periorchitis  (::s^  und  osy.i;},  s.  „Hydrocele",  VI,  pag  642. 

Pecioftitls  (lapi  und  Ö9t^),  Knoehenbatttentsflndongrs.  „Osteltb'*. 

Periphlebitis  (-eei  und  9>fl>,  9>>tß^)f  die  Entxflndiing  der  insseren 
Venenhant}  s.  „Phlebitis". 

Peripleuritis.  Unter  Pteiplenritis  (ricliti^er  wohl  Parapleuritis)  \  ersteht 
man  die  primäre,  frewissermassen  «spontane  EutzUndun;?  und  Vereiterung  der 
zwischen  Heura  coataLis  und  Muskelstratum  der  Thoraxwand  gelegenen  Biude- 
gewebaeehieht,-  des  segeaaantnn  rabaerOeen  (subpleuralen)  Bindegewebes;  die 
t^eenndiren  entsflndlichen  Affeetfonen  nnd  Abscedirangen  in  dem  erwähnten 
Bexirke,  welche  ja  nicht  selten  als  Fol;;«'  von  Traumen,  Hippen-  oder  Wirbel 
erkrankungen,  Aifectiouen  der  Pleura  etc.  auftreten,  sollen  von  der  eigentlichen 
Peripleuritis,  der  Entzündung  ohne  nachweisbares  ätiologisches  Moment, 
streng  geschieden  werden.  Es  ist  klar,  dass  bei  Zugrundelegung  dieser  Definition 
die  Diagnose  des  Leidens  intra  vitam  eine  höchst  unsichere  sein  muss,  da  man 
nie  mit  Sicherheit  da«  Vorhandensein  versteckter  kleinerer  Herde  in  der  Nachbar- 
scbatt,  von  denen  die  Infiltration  und  Vereiterun«:  der  so  schwachen,  gefässarmen, 
periplenralen  Bindegewebasehieht  ihren  Ausgang  genommen  haben  ktantO)  an»- 
ziaebUeBaeB  vermag  nnd  aomlt  bis  nur  Obduetien  atela  im  Zweifel  Uelbeii  mnast 
ob  eine  Peripleuritis  {sensu  strictiort) ,  oder  blos  ein  seeundärer,  periplcuritischer 
Abscess  —  wie  wir  zum  Unterschiede  von  jener  selbstÄndi^jen  AlTeetion  ^gen 
wollen  —  vorliegt.  Ebenso  wie  unserer  Autfassung  nach  durch  diese  Bertick- 
siehtigung  dea  itiologiscben  Mmnentea  oder  der  Pkthogeneae  bd  der  .  Diagnose 
die  Deinitien  der  Peripleuritis  als  selbständiger  Krankheitsform  eine  nehr  gekünstelte 
wird,  so  erwaehsen  Dir  den  diagnoeticirendeo  Ant  noch  andere  Schwierigkeiten 
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auä  dem  Umstaude,  das«  es  nicht  immer  leiebt  sein  wird,  festzustellen,  ob  eine 
EutzünduDg  im  Bereiche  der  Tboraxwand  wirklich  von  dem  subserftsen  ISaät- 
gewebe  mä  niebt  von  äea  Muskeln  oder  %'Oin  intramuskiillreB  Bin4e- 

jjewcbe  direct  aasgeht.  Bei  diesen  unzweifelhaften  Inconvenienzen,  die  in  jedem 
Falle  mit  der  Diagnose  der  PcMipleoritis  verknüpft  sind,  falls  man  sich  streng  au 
die  oben  gegebene  Detinitiou  hält  und  Jedes  veranlassende  Moment  von  Seite  der 
Nadibargewebe  und  jedes  Tranma  anssmchliesseo  verencbtf  bei  der  geringen 
praktischen  Wicbtigkeit»  die  es  hat,  zu  )•«  stiimncn,  ob  eine  primäre  oder  sectindire 
Erkrankung  vorliegt  —  da  man  ja  in  jedem  Falle  nach  der  operativen  EntltH-nini' 
des  Eiters,  die  unumgänglicli  ist.  Ill»er  den  etwa  vorhandenen  Causalnexus  zwischen 
der  bestehenden  Eiterung  und  einer  primären  Erkrankung  in  der  NachbarscbaA 
bald  im  Klaren  sein  wird  —  bd  fterOeksiebtiiriinsr  ^^^^  dieser  Umstünde  kSrot« 
es  fraglich  sein,  ob  man  der  Periplenritis  im  obigen  Sinne  überhaupt  ein  besondens 
Capitcl  widiiKMi  oder  sie  eben  nur  wegen  ihrer  diagnostischen  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  der  Pleura  selbst  behandeln  solle ;  mit  Rücksicht  aber  auf  die  Männer, 
die  tkUk  um' die  Erfofsehnng  des  Lddens  verdient  gemadit  haben  und  w^en  dn- 
inmerhin  interessanten  Differentialdiagnose  zwischen  Periplenritis  im  weiteren  Sinne 
und  Erkrankungen  der  IMeura  halten  wir  eine  kurze  Sehildemng,  namentlich  ia 
»ymptOBiatologischer  lU'zieliun<r,  für  geboten. 

WüNDERLicii  versuchte  es  zuerst,  gestützt  aui  zwei  geuaue  Beobachtungen, 
das  Bild  der  reinen  priroiren  Periplenrt&  su  entwerfen;  ibm  fblgte  Bn<LBOTH 
ebenfalls  mit  zwei  Beobachtun;r(  ii  und  dann  nach  langer  Zeit  Babtels.  <]<  r  zwei 
typische  Fälle  ohne  nachweisbare  Aetiologie  und  einen  Fall,  bei  dem  wahrschein- 
lich ein  wiederholtes  Traum.-i  als  ätiologisches  Moment  anzuschuldigen  war,  gcuan 
analysirte  und  in  sebarfsioniger  Weise  die  Diagnose  der  Peripleiiritis  sn  fixireo 
versnebte.  Ton  späteren  Arbnten  mochten  wir  noeb  die  von  Ribobl  erwtbnen, 
der  einen  instmetiven  Fall  mittheilte. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Periplenritis  im  c'n;,'i'ren  Siniif  ider 
primären,  genuinen)  sind  wir  völlig  im  Unklaren,  da  wir  weder  eine  Dvskra.sie, 
noch  irgendwelche  locale  Momente  als  die  Ursachen  der  Entzflndung  des  subserOsea 
Bindegewebes  anzuschuldigen  im  Stande  sind.  Zwar  bat  die  Annahme ,  dass  es  sieb 
in  rinz 'Inen  Fällen  der  Affection  um  eine,  wenn  auch  seltene,  Localisation  eines 
pyämiMhen  l'rocesses  handelt,  wohl  Manches  fUr  sich;  sicher  ist  indessen  nur,  da^ 
sich  aus  einem  peripleuralen  Abscess  nicht  selten  eine  Pyimie  entwickelt,  die  dann 
andi  m  Abseedirnngni  an  anderen  Orten  Abrt.  Für  die  ßntwicklnng  der  seeundflren 
&knuiknog  lassen  sich  natürlich  ausserordentlich  viele  ätiologische  Momente 
angeben,  von  denen  wir  nur  Traumen .  Erkrankungen  der  knöchernen  Theile  dc> 
Thorax,  Pleuritiden,  Geschwülste  der  Brustdrüse,  retromammftre  Echinoeucccn  ' 
besondere  hervorbeboi  wollen ;  hier  bandelt  es  sieb  aber  um  jcewöbnliebe  Gott- 
geetiona-  oder  Senknngsabseesse,- die  nur  wegen  ihres  Sitzes  eine  gewisse  diagn«»- 
stische  Dignität  beansiirnchon  können.  —  Die  Periplenritis  kann  natürlich  an  jedor 
.Seite  des  Thorax  zum  Vorschein  kommen  ;  sie  kann  multipel  sein  und  aus  vieleo 
kleinen,  nicht  commuoicircndeu,  grösseren  und  kleineren  Abscessen  bestehen  (ein 
FUl  von  Winn>nucB);  rie  kenn  die  Tboraxwandnng  in  versefaicden  grosser  | 
Ansdehnimg  unterminiren,  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  verurs  m  Ix  n,  zu  Erosionen 
und  Perforationen  der  Nachbargebilde  'der  Knochen,  Woichthcile  etc.)  führen.  — 
Der  Abscesa  als  solcher  ist  in  keiner  Weise  von  ähnlichen  eitrigen  Afl'ectionen 
anderer  Theile  versehieden;  seine  Wandungen  werden  von  den  Weiehibeilen  des 
Thorax  (nach  aussra)  und  von  der  verdickten  und  gewöhnlich,  aber  durchaus  nicht 
immer,  obliterirten  Pleura  (nach  innen)  gebildet :  manchmal  findet  auch  eine  Senkung 
entlang  des  Zwerchfelle-*  statt:  ja  bisweilen  bildet  selbst  das  verdickte  Peritoneum 
einen  Thoil  der  Begrenzung  des  Abscesses  (Riegel).  —  Die  Periplenritis  scheiui  in 
jedem  Alter  vorsnkommen.  Bei  den  bis  jetst  besehriebenen  FUIen  waren  die  Alten- 
stufte  vom  10.~53.  Jahre  vertreten;  das  minnliehe  Qesehtedit  prävalirt  nach 
den  vorliegende  Beobachtungen ;  denn  nur  eine  von  Bastei^  gegebene  Kranken- 
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geschichte,  in  der  Traumen  als  Ätiologisches  Moment  angeschuldigt  werden,  bezielit 
sieh  aof  eine  wetbUehe  Kranke. 

Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Erkrankung  ist  durchaus 
bedeutungslos ,  da  weder  der  Fieberverlauf  (remittirendes  Fieber) ,  noch  die  Puls- 
frequenz, noch  das  subjective  Verhalten  des  Krauken  irgendwelche  charakteristisch«» 
Erscheinnngen  darbietet.  6ew9hnlieh  findet  tieb  ein  initialer  BohflttdUiroel  oder  es 

treten  multiple  Fr«>st*)  anf,  wie  dies  ju  auch  bei  Absoessen  und  Eiterangen  an 

tndcrfii  Orte?!  »Icr  Fall  \<t.  —  Fine  gewisse  dia^nosfii^clic  Bedeutung  bat  nur  der 
(gewühulirli  111  (kr  Tiefe  lucalisirte)  bohrende,  coiitinmrlirhe  Srlmiei'z ,  der  lanj^tr 
bevor  eine  nachweisbare  Inültratiuu  oder  Atj.scediruug  uachweisbar  ist,  diu 
Hanptklagtt  der  Patienten  bildet  und  nach  Eintritt  der  IStening  nur  wenig  gemildert 
wird.  —  Zu  erwidinen  ist  ferner,  dass  bei  Peripleuritie  die  Venenstaoun<r  Tau  den 
llalsvonen^  niei.^t  niclit  deutlich  hervortritt ,  während  ^sie  1>ei  eitrigen  ph-uritiselu  n 
Exsudaten,  die  zum  Eiu^tfcma  nccessitatU  tuhreu,  nur  selten  fehlt.  Der  liusteii 
ist  bei  Pleuritis  ein  blufiges  Symptom ;  bei  Periplenritis  kann  er,  wenn  die  Lungen- 
compression  unbedeutend  ist,  fehlen;  ebenso  verhfllt  es  sich  mit  dem  Anawurf, 
der  ja  hei  Pleuritis  in  den  liocligradigen  Füllen  stets  in  reichlicher  Menp^e  und  in 
cliaraktt  ri^tisclier  Weise  vorhanden  Von  /ieniliclier  dia;?nostiseher  Hedeutuuf^ 

ist  daij'cgen  die  sich  bei  der  l  utcrsuchung  der  Uru.storgaue  ergebende  Symptomen- 
reihe. Die  Inspection  liefert  nur  in  den  Fftllen  «nen  Anhaltspunkt  flir  die 
Diagnose,  in  denen  schon  hetrftchtliche  Eiteransammlungen  oder  wenigstens  eine 
derbe  Inültration  sich  dem  Au^^e  deutlieh  markiren  :  die  l',\euvsiMii  der  betrellenden 
Tboraxliälite  ist  entweder  in  Folge  der  schmerzhatten  Ent^iüuduug  oder  wegen 
der  Flassigkcitsansammlang  vermindert.  Die  Palpation  giebt  bessere  Aufscblttsse, 
da  sie  uns  oft  schon  in  frühen  Stadien,  wenn  bei  Druek  der  Tieto  darker 
Schmerz  vorhanden  ist,  auf  das  liestelien  eines  ent/Jlndliclien  Processes  innerhalb 
der  Thoraxwand  hinweist,  der,  sobald  Reibegeräusehe  fehlen,  sich  ausserhalb  des 
lUeurusackes  betindcn  musä  \  noch  viel  mehr  leistet  sie  in  den  späteren  Stadien, 
da  sie  uns  Uber  das  eigwithflmliche  Verhalten  der  Interoostalrlnme ,  welches 
der  Periph  uritis  eigen  int ,  die  besten  Aufschlüsse  jjieht.  Da  niinilieh  ein  peri- 
pleuraler Ahscess  selbst\erst:in<llieh,  und  namentlich  hei  Verwachsung  des  Pleura- 
sackes, die  Muskeln  des  Tlutnix  stärker  und  in  weiterer  AuMlehnung  untcr- 
minirt  und  functionsuufähig  uiaeht  als  die  Pleuritis,  die  ja  zuerst  nur  eine 
Raumbeseh rl nkung  der  Lunge  und  erst  wenn  das  Exsudat  sehr  bedeutend 
ist,  eine  Infiltration  und  Perforation  der  Thoraxwand  bewirkt,  da  ferner  das  den 
Pleurasack  irleichiHrniit:  <lehneMile  Kxsudat  auch  eine  \  iel  ;rleichin;is>jiL''ere  Krwei 
terun.;  der  lutercostalraumc  Ik  rheil'Uhrt,  als  der  mehr  localisirte  und  darum  nur 
einen  oder  ewei  Zwischen  rippenr9nme  dureh  Zerstörung  der  Muskeln  intensiv 
ausweitende  Abscess,  so  Iftsst  die  Form  und  Art  der  Anscbwellong ,  sowie  das 
Verhalten  des  Sjoiföi  intercotytidin  einen  Vdrsiditi^rcn  Pchluss  auf  den  vorlieirenden 
l*roces8  zu,  nanientlieh  wenn  man  das  Verhalten  der  Lun;;e  seihst  ;;enü;reii  I 
würdigt.  —  Ein  weiteres  von  liAiiiKLü  als  wichtig  hervorgehobenes  Symptom, 
welches  unserer  Auffassung  nach  aber  nur  efaien  sweifelhaften  Werth  besitst,  ist  das 
Hestehen  einer  mit  der  In^^piration  ansanunenfaUendeo  ErschlaflTung  und  ^ner  mit 
der  Exspiration  auftretenden  spontanen  stärkeren  Spannunf?  der  äusseren  Abnicesswand. 
eine  Erscheinung,  die  sieb  bei  starker  Erweiterung  des  l'horax  durch  pleuritisches 
Exsudat  ttieht  finden  soll ;  littst  soll  stets  daa  umgekehrte  VerhftKntss  obwalten. 
Wir  können,  wie  erwihnt,  dieser  Auffassung  nicht  b^timmen,  da  sowohl  unserer 
Beobachtung^  zufol;,'e ,  als  nach  den  Frfahruncren  anderer  Uedhaehter  auch  bei 
;rri's<cn  ph'uritischen  Ert!:iH>en  das  von  Haktki.s  als  charakferi<tiseh  für  die  Peri- 
pleuritis  angesehene  Verhalten  zur  l-jrschcinung  kommen  kann.  —  Ebensüweui;^ 
eharakteristiseh  ftr  Peripleuritls  ist  das  von  Babtbls  urgirte  Voriiandensein  von 
Flnetnation  in  dem  Alisee.sse,  denn  wir  haben  wiederholt  sowohl  bei  grossen  seröse« 
PloillieKSndaten  ,  als  auch  heim  Ilydrothorax  in  den  untersten  Partien  der  Brust 
Fluetnation  herv  orrufen  können ,  ohne  duss  eine  Perforation  der  l'Uara  cosialin 
BMl>Bncyclopädie  der  ges.  BaUkoade.  X.  62 
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voi^le?en  liätle.  Für  ein  nicht  tinwichligcs  Criteriiim  linltcn  wir  dagegen  in 
dttbiöaen  Fällen  den  durch  Palpation  uder  Percussion  zu  eruireuden  Befund  besfig- 
lidi  der  Lagerung  der  Naehbsr orgaoe,  namentlidi  des  Henens  und  der 
Leber,  da  eine  Vcrdriingniig  derselben  mit  aiemlidier  Sidierbdt  fllr  eine  Plenritis 

lind  pcgcn  das  Hesfcbon  einer  Periplenritis  spricht  und  das  Fehlen  einer  Dislocation 
mit  grösserer  Walirsclieinlichkeit  ein  massiges  Pleuraexsudat  ansschliesseu  l;l<^t.  Im 
Allgemeinen  sind  ja  die  Dniekverhältuisse  im  Thorax  derartig;,  dass  ein  grössercä 
eitrigee  Eärandat  in  der  Regel ,  bevor  ea  nur  Answdtmig  der  Ameeren  Bnatvaad 
und  zur  Bildung  einer  Km-pyema  necessxtatis  ftlhrt,  vor  Allem  die  NachbarorgaoA» 
namentlich  das  Herz ,  in  nadiweisbareni  (irade  disloeirt.  Die  wichtigsten  diagno- 
stischen Aufschlüsse  giebt  uns  die  Percussiou  und  bisweilen  .auch  die  Auscultatiou. 
Das  Fehlen  der  charakteristisohen  Dämpfungsfoinu  der  Pleuritis  (s.  diese),  daa 
VorbandenMin  einer  dnreb  Flftssigkeiteamaimnimig  bewirkten  Dlmpfimg  an  anderes 
als  den  abhängigsten  Partien  des  Thorax  —  durch  Absccdimng  entstandene 
FKlssigkeit  breitet  sich  natürlich  nach  anderen  Gesetzen  aus  als  das  frei  im 
l'leuraraume  bewegliche  Exsudat  —  vor  Allem  der  Nachweis,  dass  lufthaltiges 
Lungengewebe  nnterbalb  der  Eiterausaramlnng  sich  befindet  und  daae  die  Lnngell- 
r  ä  n  d  o  r  sich  deutlich  inspiratorisch  verschieben ;  alle  diese  Zeichen  plaidiren 
fllr  einen  extrapleuralen  Vorgang.  Nur  darf  man  dabei  nie  verfres«rn .  dass 
abgekapselte,  pleuritische  Exsudate  in  allen  Fallen  ähnliche  Symptome  liefern 
können,  namentlich  wenn  das  abgekapselte  Exsudat  die  Tendenz  hat,  nach  aussen 
SU  perforiren  and  wenn  Necroie  der  GdstalpleQra  eintritt  Unter  solchen  Verbiltnieeen 
w  ird  selbst  an  unterhalb  der  DSropfungszone  Hegende  Stellen  lieller  Pt  rcussions- 
schall  und  vesicnlSres  Athmen  bestehen  können ;  auch  dürfte  bei  ;ilj;,'ekapscltou 
Exsudaten  das  Fehlen  der  bei  freiem  Ergüsse  so  leicht  nachweisbaren  Flüssigkeits- 
versebiebnng  dnreb  Lagcwechsel  —  ein  sonst  reeht  wiebtiges  Symptom  —  keine 
Bedeutung  fiir  die  Diagnose  beanspruchen  kOnnen.  Die  Beachaffenbeit  des  Erters 
an  sich  liefert  kein  diagnostisches  Crifcrhmi,  da  Eiter  ans  oiiu-in  Alt^cesse  von  dorn 
aus  der  Plenrahüblc  stammenden  sich  dem  äusseren  Ansehen  nach  in  Nichts  unter- 
scheidet; dagegen  soll  nach  Baktkls  eine  Difiereuz  der  specitischen  Gewichte 
bestehen,  Indem  nenradter  ein  Gewicht  von  1032  nicht  überschreitet,  wihreod 
in  einem  Falle  aus  der  Beobachtung  des  genannten  Forschers  der  Tnlialt  daes 
peripleuritiscIii  Ti  Abscesses  1041  aufwies.  Jedenfalls  spielt  das  Alter  des  Abscesscs 
und  die  davon  abhängige  Eindickung  des  Eiters  hier  eine  UauptroUe  und  wir 
glauben,  dass  lingere  Zeit  beetehende  Exsudate  ebenfalls  eindicken  und  ein  bSheraa 
speeifieehea  Gewicht  erlangen  können.  In  einzelnen  Fällen  wird  daa  Fehlen  von 
ITustenanfiillen  und  der  Mangel  einer  profusi  ren  Expeetoration  die  Diagnose  der 
Periplenritis  stützen,  da  bei  Compression  der  Lunge  durch  grössere,  zum  I:'i»j>i/f:ma 
necessitiitis  führende  Exsudate  —  und  nur  solche  können  hier  iu  Frage  konimeu  — 
reicMiehe  Expeetoration  wohl  nie  vermiest  wird. 

Aus  der  Aufzählung  der  diagnostisch  verwcrthbaren  Symptome  ist  leiebt 
ersichtlich,  dass  die  l'nterscheidung  der  Periplenritis  von  der  T'lenritis  eine  ausser- 
ordentlich schwierige  ist ;  denn  es  können  eben  abgekapselte  Pleuritiden  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  bieten.  Die  äussere  Configuratiou  des  Thorax,  das  KUffen 
einielner  Intoreoetahrämne  bm  Verengerung  der  anderen,  die  Art  der  Eäteransamm- 
lung,  die  uuregelmässige  DämpAingsfigur,  der  Nachweis  von  lufthaltigem  Luogen- 
gewebe  unterhalb  der  fliietnirenden,  hervorgewölbten  Partie,  die  rnverschieblichkeit 
der  Flüssigkeit  und  alle  anderen  oben  genannten  Zeichen  bieten  absolut  keine 
dnrchachlagenden  Criterien  fllr  die  Diagnose  d«r  Pcripleuritis ;  glQcklicher- 
welae  ist  es  auch  durchaus  nicht  nüthig,  sieh  auf  so  wenig  eindeutige  Symptome 
zu  verlassen,  da  man  in  jedem  Falle,  sdbald  man  dtirch  Pnd)epunction  *)  sich  von 
dem  Yorbandensein   einer  Kiteransammlung   Uberzeugt   hat,  die  Incision  des 

*)  Diese  ;rit-ht  ancli  Aufschliiss  darUher,  üb  ein  Psendoflnctnntion  derbietoader 
Tamor  der  Itrustwand  —  weiches  Euchundrom ,  Sarcom,  Kchinococcati  etc.  —  odcc  ciM 
Enersassanalmig  Torliegt. 


1'KiiiPi-Kiiirn.s. 


499 


Abswssps  vornehmen  muss,  welclie  j:i  dem  irntersticlnT  Gelegenheit  }?ie!>t ,  sich 
fliirch  Digitale xploratiou  von  der  Beschaifenheit  der  Hüble  und  ibrer  Aus- 
<1ehnung  zu  Überzeugen. 

Als  Complioationen  der  Peripleuritis  rind  difftue  Nq»liritii,  Peri- 
rnrditis  und  Peritoniti«,  sowie  pyämische  Zustande  beobachtet  worden ;  bei  längerer 
Dauer  der  Eiterung:  kommt  es  zur  Nccrose  der  Kippen,  zu  Senkungsabscessen,  zu 
Verforationen  nncb  aussen  oder  innen;  doch  scheint  der  letzterwähnte  Fall  selten 
dnsotreten,  da  gewöhnlich  der  IMeiineaok  obliterirt. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  keine  gflnstige;  doch  schunt  eie  sieh 
unter  der  iret-iprneten  Therapie,  wenn  keine  eehweren  CompUcationen  vorliegen, 
besser  zu  jrestalten. 

Die  Behandlung  muas  natflrlieh  eine  chirurgische  sein;  die  Uöhle 
mvsB  weit  erftffhet  werden,  etwaige  Flstolginge  snid  ergiebig  an  apalten ;  erforder- 
lichen  Falles  ist  eine  Rippenresection  vorzunehmen;  cariöse  Stellen  an  den  Rippen 
hind  auszukratzen.  Unter  zweckmässiger  Drainage  und  reichlicher  Application  von 
Jodoform  werden  in  uncomplicirten  Fällen  die  Resultate  sich  ganz  nach  Wuusch 
gestalten. 

Literiitur:  Wunderlich.  Ueber  Peripleuriti*!«.  Anliiv  ilcr  Hcilkinule  l^ol. 
Jahrg.  2.  Heft  1.  —  Billrotli,  Ueber  abscftdlrende  Periplenritis.  Archiv  für  kliu.  Chirurg. 
Bd.  II,  1861.  —  Barteli,  Dmtackes  Archiv  far  klln.  Med.  Bd.  XIU,  pag.  81.  —  Biege I, 

»  Iii.     .  isd.  XTX,  pag.  551.  —  L.  v.  LesKcr.  LinksRciti^er  pcriplearitiMber  Bchiaeoocens 
mit  reti-omammärem  Dnrcbbrucb.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1831.  Nr.  1. 

Schliesslich  liaben  wir  noch  anhangsweise  einige  Krankheitinamen  mit 
knnen  Worten  an  berAbren,  Kamen,  die  firOher  dne  groese  Rolle  spiellen,  in  der 

Neuzeit  aber  mit  dem  Fortschreiten  unserer  klinischen  nnd  anatomiaehen  Erfahrung 
allmälig  in  Vergessenheit  gerathen  sind ,  da  man  sie  mit  wiebtigeren  Kranklieit«i- 
gruppen,  zu  denen  sie  gehören,  verschmolzen  hat.  Es  sind  dies  die  Bezeichnungen 
Phrenitia  und  Paraphrenitis.  Man  ist  jetzt  wohl  allgemein  der  Ansieht,  dasa 
isolirte  EntiOndnngen  des  Zwerchfell's  primir  nicht  vorkommen  und  dass  alle 
Eiterung'«prorcssc  in  genanntem  Muskel  als  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  zu 
betrachten  sind :  es  kann  «leMiall)  eine  Affcction ,  deren  Symptome  durchaus  nicht 
charakteristisch  sind  und  hinter  denen  des  eausalen  Leidens  verschwinden,  keine 
klinische  Dignität  beaaspmdien.  Ebensowenig  hat  bis  jetzt  der  immeibin  interessante 
Versuch,  der  Verfettang  und  Atrophie  dos  Diaphr.i^^ma  eine  gewisse  klinische 
Bedeutung  zn  vindiciren,  nennenswerthen  Erfolg  gehabt  und  wir  können  deshalb 
diesen  Punkt  mit  Stillschweigen  Ubergehen.  Was  die  Paraphrenitis  oder  Periphrenitis 
(nach  Analogie  von  Para-  nnd  Perityphlitis,  resp.  Para-  und  Perimetritis  gebildet) 
betrift,  so  reprisentirt  die  eratgenaante  Bezeichnung  die  Entzündung  des  subpleuriden 
oder  subperitonealen  Bindegewebes,  entspricht  also  der  Peripleurit's.  rirhtiirpr  Para 
pleuritis  (da  es  nach  obiger  Analo*:ie  keine  I'eriplenritis ,  sondern  nur  eine  Peri- 
pneomonie  =  Pleuritis  geben  kann;  j  die  Periphrenitis  aber,  die  Entzündung  des 
serösen  Zwerehfellflberznges  ist  entweder  ^e  Tbeflersebeinung  der  Pleuritis 
(PUurüü  diophragmatica)  oder  der  Peritonitis  ond  mnss  demgemisa  bei  den 
genannten  Capiteln  abgehandelt  werden. 

Eine  gewisse  Bedeutung  in  diagnostischer  Beziehung  beanspruchen  diejenigen 
Formen  der  Para- f  resp.  Feriphrenüis  inferior,  bei  denen  eine  das  Zwerch- 
fell heraufilrtngende  und  in  die  BmsthMile  weit  hineinragende  Eiteransammlnng 
eine  Pleuritis  oder,  bei  eitrig  gasigem  Inhalt  des  Abscesses,  einen  Pyopneumothorax 
vortäuscht.  Von  Levdkv  sind  die  erwähnten  Vorgänge  als  subphrenischer  Abscess, 
resp.  als  l)fopneumotiiorax  sub2>hrenicu9  genau  studirt  uud  beschrieben  worden. 
Es  ist  wichtig,  in  sweifethaften  Finen  die  DUIbrenttaldiagnose  zwischen  der 
Affection  der  Brusthöhle  und  der  der  Banehhfthle  genau  zu  stellen,  da  man  im 
letzten  Falle  sonst  bei  der  Punction  das  empor^^edrilngtc  Zwerchfell  anstechen 
oder  anderweitig  verletzen  kann.  Als  die  wichtigsten  diagnostischen  Criterien  für 
den  subphrenischen  Abscess  dürften  folgende  anzusehen  sein :  1.  Die  Aazmnese 
ergiebt,  daas  EitarentleemDgen  dureb  den  Darm  stattgeAinden  haben,  oder  dass 
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Endieintiiigen  von  Peritonitis  Torbergtegtngen  find.  S.  Hüten  nnil  Axummt  ftUt. 

(Sobald  Perforation  nach  der  Lunir«^  eingetreten  ist,  lüsst  diei  Zeichen  natOrtich 
im  Stich.)  3.  Die  Ausweitung  des  Thorax  und  Verdrängung  der  Bnistorgane 
leblt;  dagegen  steht  die  Leber  abnorm  tief.  4.  Die  Manometrie  der  Longen 
(Plenrimetrie),  oder  die  Beobaehtmg  der  Amflnngeeehwindigkeit  bei  der  PohSm 
kann  die  Diagnose  dann  sichern ,  wenn  man  findet,  dass  bei  der  Inspiration  der 
Druck  im  Manometer,  resp.  die  Ausfliissgeschwindi;^I\eit  steigt,  wUbrend  beide  bei 
der  Exspiration  sinken.  Dieses  Vcrlialteu,  auf  das  Pi  thl  aufmerksam  gemacLt 
hat,  beweist,  dass  die  Ktterausammlung  unterhalb  des  Zwerchfelles  liegt j  denn 
wire  sie  oberiudb  (im  PtenmnuiniX  m»  mflatte  ja  mngekebrt  die  Inspiration,  d.  h. 
die  Erweiterung  des  Thorax,  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells  eine  Yermii^ening 
des  Druckes  und  der  Ausliussgescliwindigkeit,  die  Exspiration  die  Verlüetnening 
de»  Thorax  —  aber  eine  Erhöhung  bewirken. 

Literatur:  E.  Leydeu,  Vcher  J'i/  ifineumuüiorax  gubphrenicu*  (u.  subpbreuiscluj 
Absct»f).  Zeitstlir.  für  klin.  Med.  Bd.  I,  pag.  3i0.  —  Carl  Ja  ff«,  üeber  subplirenische 
Abscessa  etc.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  188L  Nr.  16.  (EothäU  genaue  Litentarangabeo.) 
—  Pftthl,  BflriiB«r  Ula.  Wodieoaebr.  1877.  Ifr.  5.  —  Frana  Jigcker,  Zur  Lelm  to« 
Fj/aOomK  wiOpkrenietu,  DeatscJies  ArUt  flr  kUa.  Xad.  Bd.  XXYII,  pag.  665. 

Rosenbach. 

Peripneumonie  und  T^fsu^v,  Lunge),  von  Einzelnen  als  Sjnonym 
fOr  Pleuropneomonie  oder  Pleuritis  geinranclit. 

Periproctitis  (-epi  und  spidXTo;),  Entsflndung  des  den  Mastdarm  um 
gebenden  ZeUgewebes,  s.  „Mastdaiin**,  VIII,  pag.  621. 

PfirfqMnnalitis  {-Kt^.  und  e-epaz;,  s.  „Hydrooele",  VI,  pag. 

Fsritomie  (-t^.  und  to(ai$  =  eireumeuioj;  vergU  a«ii  ,,ConjanetivMs'', 
III,  pag.  346. 

PeritolMAlaelLWBllgtneliafti  s.  Eztranterinschwangersckafti  T,  psf .  197. 

PeritonitiB  (cfftrovaiov),  s.  BanebfellentsflBdnng,  HI,  pag.  23. 

PorltypUttiB  (m  und  Tuf blind),  Ebtsflndong  des  Banclifellflbemges 
des  Ooeenm,  s.  „Typhlhis^. 

Perlgeaekwiilst   Die  Perlgeschwnlst,  das  Margaritoma  Vischow's,  der 

Tumeur  perU  CrüveILHIEr's,  das  Margaroid  Cr.mgie's,  das  Cholesteatoma  oder 
die  pcrlrautterfrlünzende  p^eseliiclitetc  Fettgeschwuist  Johannes  MCllee's,  die 
Molltutcoim  oder  tStbactous  tumours  ToYKBfiB'ä,  das  Epithilionie  pavimeräeux 
perU  GoRN[L-RANvrBR*8  ist  ein  Sammdname  fllr  eine  durch  Retentioo  oder  l^es- 
bildung  bewirkte  Anhäufung  dtlnner,  mit  Fett  und  Cbolestearin  gemengter,  anm 
Theile  kernloser  Epithel-  (Endolhcl  l'crithel  )  Zellen,  deren  Schichtung  zu  dünnen 
IJlütterii  der  ( »berfläche  an  Perlmutter  mahnende  Interferenzfarben  verleiht,  während 
der  Durchschnitt  weiss,  gelblichweiss  ersclieint,  bald  seidenartig  schillert,  bald 
Asbest,  bsld  weiehem  Waiehse  oder  Stearine  lliiielt  Die  Perlgesehwulrt  kann  sv 
SdmHpen  aerklflftet,  grdtzeartig  auftreten,  oder  eine  trockene,  mlssig  derbe,  Iciclit 
in  concentrische  SchalenbruchstUcke  spaltbare,  kuglige,  frintte  oder  mit  Buckeln 
besetzte  Perle,  oder  ein  Aggregat  kleinerer,  grösserer,  kuglt^'er,  liali>kugliger 
Perien  darstellen,  die  dnrdi  Britektti  ans  Epithelzellen  oder  gef^lusem  Binde- 
gewebe verbunden  sind,  manchmal  auch  von  einem  sarten  Btndegewebshiatoben 
eingekapselt  werden  (Cliohsteatoma  rystimm  .Ioh.wxes  Müller's). 

Die  crstere  (die  grlitzcalmlichc i  Form  darf,  wie  VlRCHOw  zuerst  hervor- 
gehoben, nicht  mit  den  butterartigeu,  durch  reichlich  eingestreutes,  ja  geschichtetes 
Cbolestearin  glimmerartig  glitzeraden  MassM  verfetteter  Exsudat»  oder  Seerete 
verwechselt  werden,  wie  sie  auf  cariSsen  Wirbeln,  auf  ILiutgesehwIlren,  Hsra- 
tistein,  in  (»varicn,  in  Nieren  %orkonimen;  doch  .scheint  mir  Vikchow  zu  weit  zn 
gehen,  wenn  er  wirkliehe  Epithelschichtuugen  in  Ovarieucy.sten  und  auf  (ieschwüren 
gänzlich  leugnet  od«r  höchstens  bei  letzteren  Blosslegung  echter  PerlgeschwtUste 
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durch  Eiterung  zulässt;  ich  sah  selbst  ein  kindskopfgrosses  Ovarium-Cy-^tom  i^anz 
und  gar  mit  schönsten  Perlmutterglanz  zeigenden ,  concentrisch  geschichteten, 
trockenen  Epttbelscbichten  erfüllt,  die  fingereindruckähnlichen  Gruben  an 
der  Amaanffll^  dnes  syphih'tiadien  SelildeldMiieB  tod  den  Narben  der  behaarten 
Kopfhaut  her  mit  solchen  glänzenden  Epithelschicbten  bekleidet.  Die  Perlgcschwulst 
ist  ziemlich  selten;  Fundorte  der  kugligeu  fl'erlen  )  F(Mni  sind:  das  suharach- 
noideale  Bindegewebe,  die  JSa  mater  an  der  Biisis  des  Gehirns,  besonders  um 
Varolabrflcke,  verllngertes  Mark,  Kleinhirn;  seltner  das  Gehirn,  zumeist  noch  in 
der  Gegend  der  dritten  Kaninier;  BetentfonaiqriiteB,  beaondera  der  Talgdrflaen,  der 
Haarb&lge,  der  CVstosarcome  in  Milchdrüsen  und  Hoden;  Dernioidcysten,  Krebse, 
Epitheldecke  der  Papillargeschwülste,  Cystome,  die  Schuppe  des  Stirn-  und  Hinter- 
hauptbeins, das  Felsenbein,  die  Haut  des  äusseren  Gebörgangs,  das  Trommelfell, 
die  BcUeimhaiit  der  I^kenhflhle.  Die  grfltnihnliehe  8piehurt  der  Perlen* 
gescbwulst  findet  Bich  auf  Ilarmöhrenfisteln,  Hantnarbeu,  am  häungsteh  |edoeh  in 
der  Trommelhöhle  oder  in  dt  n  mit  derselben  communicirenden  Cellulae  mastovhn'^ 
nnd  zwar  meist  in  Folge  desquamativen  Catarrhs  der  Paukenhöblenscbleimhaut, 
deren  Epithel  bei  gleichzeitigem  Trommelfelidefect  zu  einer  wahren  mit  Stratum 
Malpiffhii  anageitatteten  Bpidwinis  werden  kann,  eeltenor  b^  ehrooiaeher  Ent- 
zündung der  Haut  des  äusseren  Gehörgangs,  wenn  deren  gewucherte  Epidermis 
durch  das  Trommelfell  oder  dorch  die  geschwundene  ttnöcheme  Gehörgangswand 
in'e  Mittelobr  gelangt. 

YiBCBOW  will  freilteh  nnr  jene  geschichteten ,  Perlmntterglanz  zeigenden 
EpidieUmbittfungen  als  Perigeschwfllste  gelten  lassen,  die  heterolog  shid,  das 
hcisst,  deren  Epithclzellen  aus  Bindegewebszellen  hervorgegangen  sind ,  womit  in 
seinem  Sinne  fast  nur  die  PerlgeschwUlste  der  weichen  Hiruh.lutc ,  des  (iehirns 
der  Schädeikuochen  als  echt  erschienen.  Diese  Ansicht  wird  im  Wesentlichen 
auch  von  Ebbbth  anfireeht  erhalten,  der  die  Perlgesehwfliste  der  Spfamwebenhaut 
nicht  vom  Perithel  der  Gefösse,  sondern  von  den  oberflächlichen,  sich  ver- 
grössernden  Bindegewebszellen  der  subarachnoidealen  Balken  ableitet,  während 
ViRCHow  ganze  Epitbclkugeln  und  Epitbelcylinder  aus  einer  einzigen  proliferirenden 
Bindegewebsselle  der  tieferen  Bhidegewebasehiehten  entstehen  tos.  Es  liegt 
nahe,  die  oberflächlichen,  zu  Epithelzellen  auswachsenden  Bindegewebsaetlen 
KnERTH's"  heute  in  Zikolkh's  Sinne  für  emigrirtc  farblo.sc  BlutkörperHion  zu 
erklären,  die  durch  Confluenz  in  der  L'mwandlung  zu  ppithelioiden  und  Kieseuzelleu 
begriffen  seien,  umsomebr,  als  EBK&THä  Bindegewebszellen  nur  in  vereinzelten 
Groppen  auftraten,  xom  l^eile  ni  mehrkemigen  Riesensellen  wurden,  ja  Bbbstm 
selbst  die  LymphkOrperchennatur  der  fraglichen  Zellen  nicht  ausschloss. 

Nach  den  im  Artikel  „Neubildung"  entwickelten  Ansichten  scheint  oine 
Entstehung  von  epitheiioiden  Zellen  (Endothelzellen)  aus  farblosen  Blutkörpereben 
noch  fraglich,  jene  von  EpiAelzellen  aus  farblosen  Blutkörperchen  oder  Binde- 
gewebssellen  sebr  onwahrseheinlich ,  es  entfUli  sondt  Viuhow*8  Criterium  der 
eehten  Perlgeschwulst,  und  wir  werden  daher  die  Entwicklung  des  Margaritoms 
auf  jene  Stellen  einschränken,  wo  den  Perlgeschwulstzellcn  ähnliche  platte,  poly- 
gonale Zellen,  also  Epithel-,  Endo-  oder  I'erithelzellen  schon  regelrecht  oder  regel- 
widrig dnreh  embry  onale  Hantabscfanflmngen  verkonunen.  In  der  That  finden 
sich  den  Elementen  der  Perlgeschwülste  manehmal  Haare,  ja  die  Form  Ton  Talg- 
drüsen wiiMlcrhnlendo  Talgkltlmpchen  beigemengt,  w.tk  auf  den  Ursprung  solcher 
Perlgeschwülste  aus  den  Kpidermiszellen  einer  Dermoidcyste  um  so  mehr  hinweist, 
als  an  denselben  Orten  auch  reine  Dermoidcysten  mit  l'alg  und  Haaren  vor* 
kommen,  wie  ieh  denn  selbst  an  der  Basis  des  Stimlappens  eine  flberwallnuss^ 
grosse  Fetthaarcyste  bei  einem  Erwachsenen  gesehen.  Die  in  den  PerlgeschwUlsten 
hald  reichlicher,  bald  spärlicher  auftretenden  Cholestearinkrystalle  sind  gleich  dem 
Detritus  und  den  Fetttropfen  aus  dem  Zerfalle  der  platten  polygonalen  Epitbel- 
oder  EndothehMllen  an  ericUran.  Immeriihi  ist  xu  erwlhnoi,  dass  awdi  Ckliiift.- 
steller,  welche  die  Heterologie  nicht  als  Proftteln  der  echten  l^lgeschwuUt  gelten 
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lassen,  z.  B.  Coknil-Ranvisb,  Schwartzb,  doch  zwischen  Neubildung  als  echter 
Perlgescbwulst  md  fklscher  Pttrigesebwalst,  als  blotser  AnJiiafiiiig  rnehliciier 
abgestosseoer  Epithelien  unterscheiden.  —  Die  kugli<!ren  rerlgeschwülste  sind  meist 
erbscngross,  oft  nur  liirsckorngross ,  doch  kommen  apfelfrrosse  im  Gehirne  vor. 
DaH  bis  jetzt  grösste  Kxcmplar  dUrile  die  von  mir  iu  Pest  beobachtete,  schon 
frflber  erwibnte,  Idndskopfgrome  rerlgesdiwnlst  eine«  BientoekejrttonMs  sein. 
Obwohl  die  Perlgcschwulst  In  ihrer  (Entwicklung,  in  der  Anordnung  ihrer  Zellen, 
manche  Analoj^io  mit  Kpitlielialkrebscii  aufweist,  ja  Corxil-Uaxvieu  in  ihr  nur  eine 
gelappte  IMaltenepithcIgtsthwulst  (Cancroid)  sehen  will,  deren  Zellen  insgesammt 
verhornt  waren;  obwohl  sie  nicht  nur  im  Krebse  auftritt,  sondern  einigemale 
(VmcBOw,  Ebbrtr)  neben  Krebe  anderer  Organe  geAinden  wurde,  obwobl  sie 
das  Felsenbein  durch  Ürucksehwund  durchbrechen ,  obwohl  sie  durch  Caries  des 
Felsenbeins,  durch  jauchig  zerfallende  SinuHthromben,  Pvitniie,  llirnhautentzlinilim». 
Hirnabscess,  durch  Druck  auf  das  Gehirn  tödtlich  werden  kann,  so  ist  sie  doch 
an  rieb  dne  gutarllfB  Nenbitdang,  und  wenn  Rokitajiset  nebm  efaiem  Chole- 
stcatomperlen  enthaltenden  Krebse  der  Retroperitouaealdrtlse»  CholesteatommaMeu 
in  den  zur  Cjfsterna  J">nf'<t!is  führenden  Lymphgeftissen,  in  dieser  selbst  und  im 
Ductus  (horacicHs  ^jclundcu ,  so  sind  dirso  niclit  etwa  als  {rewuclierte  l'erl- 
guschwulstemboli  zu  betrachten,  sondern  als  Krebsnictasla.s»  n  im  Ductus  thoiacicus, 
die  binterber  zu  harmlosen  Margaritomen  vortrockneten.  Mangel  an  Gefltes- 
neubildun«^,  Compresslott  der  im  Mutterboden  vorhandenen  GeiUsse  durften  die 
Ursache  der  Vertrocknunp ,  der  Dfinnbeit  der  Zellenscliicliten ,  somit  der  Inter- 
ferenzfarben, des  iu  der  Cholestearin-  und  Dctritusbildung  ausgesprochenen  Zellen- 
zerfalles, aber  aneb  der  Gotaitigkeit  der  Perlgeschwnlst  sein. 

Die  mikroseoplsehe  Untersuchung  des  ICargariioms  gesebieht  an  dünnen 
Schnitten ,  die  man  entweder  der  frischen  o<lcr  in  einer  Cliromsäurelösung  von 
i'.  froli;irt<'ton  (Jescli willst  entnimmt:  die  Aurfindim^:-  der  atrophischen  Kerne  wird 
durch  Färbung'  mit  Carmin ,  die  der  Cholestearinkrystalle  durch  die  Zellen  auf- 
hellende Kalilösung  erleichtert. 

Literatur:  OrnTeilhier,  Aaat.  psth.  Livr.  Bd.  II,  papr.  6.  —  Johannes 

Jlüllcr,   Teber   «l'-n   ftiincrcn  Bau   unil   dir  Fdimrn  der  krankhaften  Geschwülste.  Berlin 

18ii8,  pa}:.  £().       Uiidolf  Virchow,   Ueber  Pt'ilfjeöchwülst«.    1855.    Virchow's  Archiv. 

Bd.  VIII.  iiag  371.  —  Rokitansky,  Lcbrbuth  iler  path.  Anal.    Bd.  I,  pag.  220.  —  Fr. 

EsMarch,  Cholesteatom  im  Stirnbein.    Yirchuw's  Archiv.  £d.  X,  pag^.  r07.  —  Richard 

Volkmann,  Cholesteatom  der  Kopfschwarte.    186?^.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIII,  pag.  4rt. 

-    Wilks,  Transactimi  of  the  path.  soc.  Vol.  X.  jinj;.        —  Aug.  Für.ster,  Würabnrger 

med.  Zeitsdir.  Bd.  Iii,  pag.  195.  — C.  J.  Eberth,  Zur  Eutwickioiig  des  Epithelioms  (Choie- 

staaton)  der  Pia  i»d  der  Lunge.   1^70.    Vircheiw'i  Archiv.   Bd.  XLIX,  pa^.  51.  — 

M.  Perls.  Lehrbuch  (br  allfrun   Pathol.  1877.  I.  Tb.,  iiap.  A^').  -    .-^i  hwartze  in  KI'1.>" 

Handbuch  der  path.  Anatomie,    (i.  Lief.,  p«p  !♦>,  ■wosolb^^t  dii^  Litt  ralnr  ilor  Perlg('.**ohw niste 

des  Gehörorgans  Iiis  zum  Jahre   1S78  uacbzuicM  u   -     n   .'^  t c i  n  1» r ügge.  Zeitschrift  für 

Ohrenbeilkaade.    Bd.  VIII,  psf.  224. —  Cornil  und  Ran  vier,  Manurl  iChistoloißli:  jHthu- 

logime  ttccnd€  e'dtö  n.  Paris  1881.  Tonic  preuiier,  paj;.  318.  .      „  . 

'         '  1  «-  (lustav  Schcnthaaer. 

Perlsucht  (vom  sauitätspolizeilirhcn  Standpunkt).  Von  Vir.i.FMiN'  wiir.!.- 
der  Nachweis  zuerst  geliefert ,  dass  Tubcrculose  sowohl  des  Aleuächen ,  aln  auch 
des  Thieres  flberirapfbar  sei.  Spiter  ist  die  Frage,  inwieweit  die  mit  der  Tuber- 
culose  identische  Perlancbt  der  Haustbiere  dtvoh  den  Gennss  von  Fleiadi  oder 
Milch  letzterer  öbertra;,'cn  werden  könne ,  von  den  bewährtesten  Forschern  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  experimentell  geprüft  worden.  AU  unzweifelhaft 
sieberes  Resultat  aller  dieser  Experimente  ist  die  L'cbertragbai  kcit  der  Perlsucbt 
der  HauMingetbiere  ÜBStgeatellt.  Stets  nümlieb  erkrankten  eine  grossere  Zahl 
von  Thieren  nacb  der  Fflttemng  mit  Fleisch  oder  Milch  tuberculöser  Tliiere,  als 
die  der  frloit  lizcitiir  untersnehten  Controltbicre  oder  als  die  ^'('wöhIlIicbe  KrfahrDn;: 
über  die  Krankheiten  der  Haustbiere  zu  scbliesseu  berechtigt  hätte.  Iromerliiii 
sind  jedocb  im  Orossen  and  Gänsen  die  gewonnenen  Ergebnisse  noeb  su  wenig 
gleichartij? ,  als  dass  ans  ihnen  ein  bestimmtes  Virus  der  Perlsnehk  (wenigstens 
vorlinfig  noch)  gefolgert  werden  könnte. 
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Für  den  Menschen  ist  der  Genuss  von  Fleisch  oder  Milch  perlsil(*htip:er 
1  Liere  um  so  gefährlicher,  uls  diu  Seuche  bei  uusereu  Kinderu  wenigstens  zu  den 
hftafigsten  gebOrt.  Von  niMereii  Rindern  nlmlieh  sind  gewShnlieh  1*5  bb  2  % 
tobeKulds.  Das  procentische  Verhältniaa  der  in  den  beiden  grosMU  Schlacht- 
hSosern  Augsbur^js  beobachteten  Fällen  von  Tuberculose  der  Ochsen  und  Kühe 
(nicht  Kälber)  betrug  z.  B.  in  dem  Geschäftsjahre  1875:  1*4%.  Freilich  giebt 
es  andererseits,  wie  die  bewährtesten  Thierirzte  und  Viehzflehter  versichern,  viele 
Gegenden  in  Deutschland,  wo  Bindertnbercnlose  flberbanpt  nidit  Torkommt. 

Schweine  erkranken  an  Tuberculose  viel  seltener  als  man  früher  annahm. 
Da  tuberculöso  Schweine  durch  Abzehrung,  Ma/^erkeit,  Fleiscliarniutli .  sowie 
dadurch  insbesundcrs  gekennzeichnet  sind,  duss  sie  nicht  gemästet  werden  kOnnen, 
SO  dflrfen  fette  Schweine  von  vornherein  als  tnberlcel freie  angesehen  werden. 
Auf  (;rund  nun  der  oben  erwähnten  Experimente,  bei  denen  man  übrigens  die 
verseliiedensten  Thierarten  iKaninohen ,  Kälber,  Schafe,  Ziegen,  Scliweine,  Meer- 
schweinchen, Pl'erde ,  Hunde  und  Katzen^  verwendete  sowie  ferner  die  ver- 
schiedensten Impf-  und  Fütterungsstoife  (Tuberkel  und  Tuberkelconglomerate, 
Fleisch  nnd  Uiloh  tuberenUtaer  liiere  und  Mensehen)  gebmaehte,  —  erachtet 
Gbblach  das  Fleisch  tuberculöser  Rinder  als  schädlich  in  allen  FftUen,  wo 

1.  die  Lymphdrüsen  im  Bereiche  der  tubereulös  erkrankten  Organe  eben- 
falls tuberculüs  und  mithin  der  Ausgang  einer  weiteren  Infectiou  bereits  ge- 
worden sind; 

2.  käsiger  Zerfall  stattgefunden  hat  und  besondei-s  bereits  käsige  ITerde 
der  Lunge  bestellen ,  mit  deren  Zunahme  auch  die  Schädlichkeit  des  Fleischea 
zuzunehmen  seheint; 

3.  weitere  Verbreitung  der  Tuberkeln  bereits  stattgefunden  hat; 

4.  Abzebrang  bereits  eingetreten  ist. 

Ein  jedes  der  genannten  Symjjtome,  wofern  es  unzweifelhaft  ausgesprochen 
ist,  genügt  nach  Gerl&ch,  um  das  Fleisch  tubercnlöser  Binder  fttr  ungenieaabar 
zn  erklären. 

Welche  Stellung  soll  nun  gegenflber  dem  Fleiseb  und  der  ICIeh  perl- 
sttchtiger  Thfere  die  Sanitätspolizei  auf  Grnnd  der  bisherigen  von  den  bewährtesten 

Forseheni  gewonnenen  Kesultate  einnehmen  ? 

Zunächst  niuss ,  da  die  Scliuld  für  das  häulige  Vorkommen  der  Tuber- 
ealose,  der  I'crlsucht,  die  Viehzüchter  selbst  tragen,  für  sorgfältige  Züchtung 
der  Thiere  selbst  Sorge  getragm  werden.  Die  Zflehtung  mass  von  Saehkundigen 
geleitet  und  controlirt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  hochgradige 
Vererbungsfiibi^'^keit  der  Perlsueht  kann  bei  sorgfältiger  Zttchtong  das  häufige 
Vorkommen  der  beuche  sehr  verringert  worden. 

Betreffend  ffie  V«jitltung  der  Uebertragung  derPerisaeht  von  Ihiet  nvf 
Uensch  ist  voraussusehicken,  dass  der  mensehliehe  Magensaft  das  bezügliche  Oon* 
tagium  unschädlich  zu  machen  —  wenifrstens  unter  gewissen  noch  unl)ekannten 
Verhältnissen  —  im  Stande  ist.  (Aueli  inilzbrandiges  Fleisi  h  wirkt  vom  Magen 
aas  unschädlich,  während  die  blosse  Berührung  mit  milzbrandigem  Fleische  bereits 
infidren  kann.)  Das  tuberenlltae  Olft  femer  whfd,  wie  alle  Aaltonn  einstimmig 
bestätigen,  durch  die  Siedhitze  derartig  zerstört,  dass  Fleisch  nnd  Mileh  peri- 
hücbliger  Thiere  (put  ^-okocht)  vom  Menschen  ohne  Schaden  genossen  werden 
können.  Mithin  braucht  die  sanitätspolizeiliehe  Forderung  nicht  so  weit  su  gehen, 
tubercoldse  Thiere  zu  conßsciren  und  dem  Schindanger  stt  flberweisen. 

Seitens  der  Sanitätqtolisei  ist  vielmehr  nur  daAr  Sorge  xn  tragen,  dass 
Fleisch  nnd  Milch  perlsüchtiger  Thiere  nvor"  dem  Genuss  sorgfältig  gekocht 
werden.  Da  nun  Kochen  von  Fleisch  in  den  öffentlichen  Seblachthäoaem  selbstredend 
unausillhrbar  ist,  so  empfiehlt  es  sich : 

„FIdseh  und  iflleh  perlsOchtiger  Thiere  Armenanstalten,  sowie  Volks- 
kflchen  zu  übergeben.  In  letzteren  muss  das  Fleisch  und  die  Milch  unter  be- 
hördlicher Controle  vor  der  Austheilung  an  die  Bevölkerung  sorgfältig  gekocht 
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werden.  Da  das  Fleiseh  perlsflclitiger  Thiere  minderwertiiig  ist,  so  milssen  die 
Eigentlitlmor  lezterer  cnt^cliüdiprt  werden,  niul  zwar  in  aoaloiger  Weise  wie  die- 
jenigen z.  Ii.  der  conlUcirten  trichinösen  Scbwcine." 

Femer  sind  als  allgeiueiue  sanitätspolizeiliche  zwingend  nothwendige 
Fordenmgen  su  oeoDen:  AuUldiinp  v<ni  irieseiuelMftlidi  gnt  dnrehgebUdeten 
Thierärztcn.  Ferner:  obligatoriscbe  Fleischschan  und  Schlachtzwang  in  öffent- 
lichen Solilachtbäusem.  Bezüglich  des  letzteren  ist  in  England  den  städtischen 
Gesundheitsbebörden  gesetzlich  zwar  gestattet,  aber  nicht  befohlen,  fUr  öffentliche 
ScblaehthftQser  isu  sorgen  und  Uber  die  Bennteang  denelbw  BeetannmiiigeD  sa 
treffen.  In  Frankreich  haben  nur  die  grösseren  Stidte  (Mfentliche  SehladithiiiMr 
mit  Zwant,'.  In  <  »psforroidi  musH  hei  Nciianlage  von  Seblaclitliäusern  um  Con- 
cession  nacL;;esucLt  werden.  »Schlaehtliauszwang  wurde  ftir  isiederösterreicb  durch 
das  Gesetz  von  1872  angeordnet.  In  Deutschland  bedürfen  nach  der  Kcicbs- 
gewerbeordnung  Sehlaehtbiiiser  einer  Gonoesdon  der  zustüidieen  Behörden.  In 
vielen  Städten  Dewtsdilands  bestdien  bereits  Scblachthinser.  Insbesondere  ist  in 
Berlin  die  ebenso  grossartige,  als  mustergiltig  organisirte  neue  Anlage  des 
stftdtiscben  Centralviebhofes  rUbmend  zu  erwitbnen.  Hierselbst  wird  iu  strengster 
Fonn  «ngemeiner  Sehleebtxwang  dorebgeflflirt  »ein  vom  Oetober  1882  ab,  und 
zwar  auf  Grund  der  §§.  &,  6  und  11  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltnog 
vom  11.  März  1850  (G.-S.,  pag.  366)  nnd  der  §§.  70  and  149,  Nr.  6  der 
Reichsgewcrbcordniing. 

Sehr  bemerken^wertii  ist  endlich,  dass  Perlsucht  nicht  zu  den  Seuchen 
gebtfrt,  auf  welehe  sieb  die  Anzeigepflicbt  im  Deutschen  Reieh  —  anf  Gmnd  dea 
Gesetzes  betreffend  die  Abwdir  und  Unferdrflelcang  von  l^ehsenehen  vom  33.  Jnoi 


Peraidosa  Cse,  febriaj,  8.  Malariakranlcbeiten,  VIII,  pag.  539. 
Pernio,  Frostbeule;  s.  Erftienmg,  V,  pag.  5$. 
Peromelie,  s.  Missbildungen,  IX,  pag.  129. 

Perplication  (j^-r  und  jih'cnrej,  Durcbtlechtung,  s.  Blutstillung,  11,  pag. 

Pertussis  (j>c/-  und  tuasüj,  s.  Keuchhusten,  VII,  pag.  :UM. 

Perubalsam,  II  <i  /so  m  u  m  l*e  r  n  v  ia  n  u  Balsamuin  Indicmn  nifjrvtn. 
Hin  ausHchlietislicii  in  der  eentralamcrikaniscben  Republik  San  Salvador,  und  zwar 
iuucrhalb  eines  sehr  beschränkten  Gebietes  (BalsamkUste)  aus  dem  Stamme  einer 
baumartigen  PapiUonaeee,  Myro«ylon  Pereirae  KL  gewonnener  Balsam. 

Si.-in  N'amc  Penili.ilv.iDi  ilafirt  aus  d*>r  Zeit  (1>  r  s[Kinis-ollcn  Htfndiaft«  vo  lua  ihm 
über  Callao  (Uafenort  vou  Liiuaj  iu  l'eru  nach  Spaaieu  brachte. 

Fast  syropartige,  in  Haase  gesehen  beinahe  sehwarze,  in  dflnnen  Sehiebtmi 
rothbraune,  vOlUg  klare  und  durehaichtige ,  nicht  klebende,  sauer  rcagirende 
Flüssigkeit  von  angenehmem,  vanille-  oder  heiizoriirtip-om  ,  zugleich  etwas  brenz- 
lichem Gerüche  und  scharfem,  anhaltend  kratzendem  und  bitterlichem  Geschmaolce. 

Soll  ein  spaefflsdiM  Oewieht  Ton  l'IS— »1*16  haben,  Ifet  siflli  leicht  nnd  volbtiiidiK 
in  absolutem  Alkohol  niid  ChBorofona,  aar  thailweise  ia  TflfdOnnten  iükolud,  Aetber,  IMIm 
und  ätheriscbec  Gelen. 

Der  Pembalsam  ist  wesentlich  ein  Gemenge  von  Cinnamein  (sogenanntes 

Perubalsamöl ,  ZimmtsüurebenzAther,  circa  CjO^'o')  und  Harz  (cirea  32*/«);  ein 
Ätherisches  Oel  enthält  der  reine,  unverfälschte  Balsam  nicht. 

Oertlich  wirkt  er  reizend,  doch  weit  weniger  als  andere  natürliche  Balsame, 
namenttidi  T«pentin.  Intern  genommen,  soll  er  in  kleinen  Gaben  die  Verdauung 
etwas  befKidem,  in  grossen  Gaben  Gefllhl  von  Hitze  im  Magen,  Uebelkeit,  Brbte^en, 
Colikschmerzcn  und  Durchfall,  allgemeine  Aufregung,  Vermehrung  der  Hautaus- 
dUnstung  und  der  Hamabsonderung  etc.  erzeugen  (Milscheulich).  Früher  hat  man 
ihn  intern  h&ufiger  benutzt  als  jetzt  —  obwohl  er  auch  in  jüngster  Zeit  wieder 
(WiSB,  1878)  Anempfehlung  gefunden  hat  —  nach  Art  der  anderen  Balsamiea, 
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als  secretioDsbescbräukendes  Mittel  bei  chronisch- catarrlialisclier  Erkrankttoj^  ver- 
sduedooer  Behlehnlilnte,  Damentlieh  der  Luftwege.  Eine  bftii6ge  Anwendung  findet 
er  dagegen  extern,  namentlidi  ab  modernes  Antiscabiosum. 

Er  wirkt,  wie  BrnrnARDT  gezeigt  hat,  stark  frifti;;  auf  die  Krätzmilbe 
und  ihre  Bnit ;  bei  directeni  Contact  mit  dem  Mittel  geht  sie  nach  20 — 30,  selten 
erst  nach  40  Minuten  zu  Gruude.  Neben  der  Zuverlibsigkeit  der  Wirkung  empHehlt 
Um  andi  sein  angenehmer  Gemefa  und  die  geringe  reisende  Einwiricung  auf 
die  Bant.  , 

Ausserdem  wird  der  Balsam  mit  Nutzen  gebraucht  als  leicht  reizendes, 
req».  als  antiseptisciies  und  als  deckendes  Mittel  bei  der  Behandlung  torpider  und 
septieeher  Geeehwflre,  bei  Deenbitns,  bei  Verbrennungen,  Frostbeulen,  wunden 
Brustwarzen,  bei  chronischen  Eczemen,  Prurigo,  Intertrigo  (mit  Unguent.  Althaeae 
oder  mit  einem  fetten  Oel)  und  anderen  Hantaffectionen,  bei  Erosionen  des  Mutter- 
mundes (Caspar I,  1H70)  ctc 

Endlich  üudet  er  eiue  hüulige  Verwendung,  seines  Wohlgeruches  wegen, 
ab  Zttsata  zu  Pflastern  (Bestandtheil  des  Empl.  Angltc,  Pharm.  Anst),  Salben 
(Bestandtbtil  den  Unguent.  uarcottco-balsam.  H^Ummdi  Pharm.  Germ.),  XU 
Pomaden,  Haaröhn,  Seifen,  Mundspiritus  und  anderen  cosmetischeu  Mitteln. 

Intern:  zu  0-3 — l'O  (ca.  20  gtt.)  p.  d.  m.  tägl.  (5  0  pro  diej,  rein, 
in  Emnbion  (4*0:100*0  Aq.},  Pillen,  Eleetnarium  ete.  Extern:  pur,  in  Emnls., 
in  alkohoUaeher  LOenng,  in  Limmentien,  Salben  ete.  (an  Einrribnngeii,  Umeehllgen, 
Bepinsclungen  u.  s.  w.).  Als  Antiaeabiosnm  zu  einer  Einreibung  40 — 50  gtt. 
ausreichend,  <lie  dann  nach  Umständen  ein-  bis  mehrmal  (bis  4 — 6mal)  wiederholt 
wird.  Siehe  den  Artikel  „Scabies". 

Prftparate:  1.  Sijrupu»  Baisamt  Peruviani,  l'embabam- 
i^yrup.  Pharm.  Germ.  1  Th.  Balsam  eini}?e  Stunden  mit  1 1  Th.  Aq.  dest.  digerirt  und 
in  10  Theilen  de;?  Filtrats  18  Tbeik'  Sacrlianmi  {gelöst.  Intern  für  sich  kaflee- 
bis  esslöffelweise  als  Expectorans,  meist  über  als  Corrigens  für  Mixturen. 

2.  Mixtura  oleo$o  — ;  balsamica  (Balsamum  mtat  Hofmannt) 
Bd.  II,  |»ag.  4.  A.  Vogi. 

Pest,  Beulenpost.  —  S^ti.  :  PestUentla ,  Pestis  ingiu'naria .  1'.  glandu- 
laria^  1\  Itubonica;  griechisch:  Xoijjui;,  der  schwarze  Tod,  ia  />€i>te,  the  pla^t,  — 
Mit  dem  Namen  «Pest*'  beieichnen  wir  nach  dem  jetzigen  S])rachgebnraeh  dne 
specifische  acute  Infectionskiankheit ,  wesentlich  charakteriurt  durch  eine  schwere 
Affection  des  Lymphsystems,  beziehungsweise  durch  acute  Schwellungen  der 
äusseren  und  inneren  drlUigen  L}'mphapparate.  l^ass  raedicinische  Schriftsteller 
und  Chronisten  des  Alterthums,  sowie  des  früheren  und  späteren  Mittelalters 
„Peet^  ata  einen  Sammelnamea  fllr  sich  sehnell  verMtende  und  beeonders  stark 
tGdtliche  Seuchen  noch  ganz  anderer  Art  (am  häufigsten  wohl  ftlr  FbdLlgrphns- 
und  Blatternepidemien)  gebrauchten,  darf  als  höchst  wahrscheinlich ,  wenn  auch 
nicht  ab  unbedingt  erwiesen  gelten. 

Die  Geschichte  und  Geographie  dw  Peet  hat  allein  seb<m  wegen 
des  eben  berflhrten  Momentes  der  Confusion  mit  nicht  nur  verwandten,  sondern 
auch  mit  gans  heterogenen  Krankheiten,  nicht  wcniiire  dunkle  Punkte  aufzuweisen. 
Nur  mit  Vorsicht  haben  die  gewissenhafteren  For.seher  die  Stellen  des  Hiitokrates, 
in  welchen  er  von  „Bubuncn  bei  heberhafteu  Krankheiten''  spricht ,  mit  der  Pest 
in  Beraehnng  gebnuät;  klarer  scheint  die  erst  in  den  Viendger  Jahren  unseres 
Jahrhunderts  entdeckte  Stelle  ans  den  Schriften  des  Ruf  es  („pestüentea  bubcnet 

mavime  letales  et  nrutf,  fpn'  ninTnup  rircn  Lihi/am  et  A(  »lypttim  it  St/ri'am 
vbfervantur^^)  auf  wirkliche  Beuleupest  und  gleichzeitig  auf  deren  Ursprung  hiu- 
andenton.  „Ob  die  von  OmiAK  n.  A.  beschriebene  Seuche  aus  dem  3.  Jahr- 
hnnderte*^,  sagt  Hirsch  >),  „Benlenpest  war,  ist  sehr  fraglich;  offenbar  handelt 

es  sich  hier  wie  bei  der  von  Thucydides  beschriebenen  Epidemie  in  Athen 
zur  Zeit  des  X'eloponnesiscben  Krieges,  um  ein  Gemisch  verschiedenartiger 
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Krankheiten  i  dass  unter  draselben  Auch  die  Pest  eine  Rolle  gespielt,  ist  möglich, 
aber  vatSbi  bewiesen."  UbTerkennbar  ^MkBtet  wkd  dngegea  die  Peet  weh  den 

hauptsächlichsten  Symptomen  in  den  Berichten  de8  ProcopiüS,  Evagrils,  Aoatrias, 
Gregor  v.  Tours  u.  A.  ,  welche  sich  auf  die  am  ganzen  mittelländischen  Meere 
verbreitete  Seuche  zur  Zeit  Ji  stixian  s  im  G.  Jahrhundert  beziehen.  Ihre  Dauer 
vird  auf  eirea  60  Jahre  angegeben;  dass  gleichzeitig  mit  der  „Pestü  glandu- 
Ittiria^  auch  Blattern  dazu  beigetragen  haben ,  das  BiM  jener  Paudemie  zu 
vervollständigen  ,  geht  ans  den  Scliildcnin,?pn  einzelner  HesehreilM-r  mit  Sidicrlifit 
hervor.  —  Auch  aus  der  chronistisch  gehaltenen  und  an  Naturtreue  der  Schilde- 
rungen weit  hinter  den  Alten  zurückateltenden  Seuchengeächichte  des  Mittelalters 
ist  nadi  den  ^elangewandten,  epithetieehen  Beaeiehnongea  (mguinatiaf  htbonica, 
ijlandularw)  eine  weeentliche  Betheiligung  der  Beulenpest  an  vielen  Epldenuea 
klar,  eine  Sondemng  der  jedesmaligen  Senehennraacbe  oder  Krankhettsform 
jedoch  unmöglich. 

Da«  grosse  SreigDtn  auf  diesem  Gebiete,  zngleieh  ein  enttdieidender 
Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Hedicin  Überhaupt,  ist  nun  das  Auftreten  der 

ungeheuren  Seuche  von  1347,  des  „scliwarzen  Todes",  welcher  durch  dk-  , 
Berichte  des  Chamx  i»k  Vinario,  des  DiONVSics  Colle,  des  Juristen  G.vluiel 
DE  Musäi.s  eine  lebensvolle  und  anschauliche,  durch  BOCCACCIO  eine  dichterische 
nnd  kttnstlerisch  umflusrade  und  besonders  durch  Guido  ob  Oaultaoo  eine  fBr 
das  damalige  Yeretäudniä»  dassisch-medicinische  Vmuigung  erhalten  hat.*)  Dw 
meisten  der  irenannteu  Beschreiber  gehen  Katai ,  d.  Ii.  China  als  den  Au«ganp>  [ 
punkt  dieser  Kpidemie  an,  Fracastobi  nennt  daa  Gaugesgebiet  als  aokhen.  Sind 
wir  auch  nachträglich  nicht  im  Stande,  den  genauen  Gang  dieser  Pest  nach* 
nnidnien,  so  siebt  ihr  CSiarakter  als  der  einer  in  westlicher  and  nordwestlicher 
Richtung  von  Asien  her  eindringenden  und  ganz  Europa  sowohl  über  Sfid- 
russland  als  tlber  Arabien  und  Aegypten  invadirenden  W a  n  d  e  rs  e  uc  Ii  e  doeli 
unbezweifelt  fest.  Kein  Land  Kuropas  (auch  Grönland,  dauiul.s  bereits  entdeckt 
und  coltivirt)  wird  als  verseneht  nnd  entvölkert  erwihnt)  blieb  versehcmt;  Island 
allein  wird  als  Ausnahme  hervorgehoben.  „Wie  es  lieisst,  ist  kein  Theil  der 
damals  bekannten  Erdoberfläche  verschont  geblieben."  Di«'  durch  die  Krankheit 
herbeigeführten  Meuschenverluste  sind  wohl  ohue  Beispiel  in  der  bcuchcngescliichte; 
allerdings  entbehren  die  meisten  Angaben  über  die  Zahl  der  Hingerafften  der 
Verlissliehkeitf  jedoch  liegen  ans  dniehieo  kleinen  Kreisen  Vertrauen  erweekeade 
Mittheilungen  flber  die  SterblichkeitsgrÖsse  vor,  welche  einen  ungefähren  Maass- 
Btab  für  die  Mortalität  im  Allgemeinen  abgeben.  Heckkr  schätzt  die  Gcsammtz.ilil 
der  in  Europa  in  dieser  Epidemie  Erlegenen  —  gewiss  nicht  zu  hoch  —  aui 
26  Millionen,  d.  h.  avf  etwa  den  vierten  Theil  der  damaUgen  Bevölkemqg  nnseres 
Erdtheilei.  *)  Noch  von  1857—1360,  besonders  auch  nooh  in  den  Jahren  1379  bis 
1383  erneuern  sich  an  verschiedenen  Stellen  Europas  die  wüthendsten  Pestaus- 
brtlche,  so  dass  zuerst  die  Donauländer,  tlann  Ober  It^ilieu  und  England  —  Ust- 
deutschlaud  speciell  13(iO  neben  Polen  und  Kusslaud  —  in  der  entsetzlichsten 
Weise  heirogesneht  werden.  In  der  swnten  Hllfte  des  14.  Jahrhunderts  beginnt 
jedoch  nicht  nur  quantitativ  eine  entschiedene  Ebbe,  sondern  es  nimmt  auch,  wenn 
man  den  Aniraben  des  Chali.v  de  Vi.vario  Glaubon  schenken  darf,  die  furcht- 
bare Tödtlichkeit  der  Pest  entschieden  ab.  Im  Jahre  134b,  fuhrt  er  aus,  erkrankten 
dnrehsehnitHidi  swei  Drittel  der  Bevölkerung,  wovon  fiut  Ktiner  genas;  1361 
erkrankte  die  Hllfte,  Wenige  genasen;  1371  betrug  bei  Genesung  Vider  VSbtr- 
haupt  die  Zahl  der  Erkrankungen  etwa  ein  Zehntel  der  Bevölkerung  und  auf  di^ 
Epidemie  von  i;}S2  rechnet  er  nur  noch  Erkrankungsfällc,  unten  denen  dif 
meisten  in  Genesung  Ubergingen.  Die  liuchäuth  der  Seuche  war  zwar  vorüber, 
sie  tritt  Im  Lanfe  des  15.  Jahrhunderts  immer  achtbarer  von  den  erreiehtn 
Grenzen  zurflek;  aber  das  genannte  Jahrhundert  ist  an  bedeutenden  Ausbrüchen 
noch  reich  genng,  unter  denen  nur  die  in  Kussland  Q4(»'.i  —  1 4:50) ,  r»eutschlaiui 
(144'J,  1160,  117o)  und  Italien  (1477 — 118()j  besonders  erwähnt  sein  mögeo. 
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Wahrend  des  16.  Jnhrlninderts ,  aus  welchem  eine  Anxahl  bnuiekbtrar  qHdenio- 
logischer  Berichte  über  die  Pest  vorlit  .irt  fso  die  von  Mas^^a,  Massaria,  MKitrr'RiAi.Ls, 
Landis,  de  Oddis  und  anderen  Italienern,  sowie  die  des  Spaniers  lioccAHiiKLixo) 
bildete  die  Bnbonenpeet  in  den  vencbiedenen  Lftndem  Europas  eine  stehende 
Krankheitsfinmi  f  so  daie  kaum  ein  Jahr  Tei^ngen  an  sein  scheint,  in  welchem 
die  Scnche  nicht  ihr  Haupt  erhoben  und  bald.  Uber  kleinere  Kreise  verbreitet, 
epidemisch  frchi  rrscbt,  bald  von  Land  zu  Land  tortschreitend  einen  pandemischon 
Charakter  angunoinmen  hätte.  Im  17.  Jahrhundert  aber  beginnt  bereits  eine 
definitive  Beftvinn^  Air  einen  Theil  der  früher  TerMvehten  Linder  Enropas. 
England,  das  sich  schon  frohzeiti^  durch  ein  ausgebildetes  and  wegen  seiner 
geographischen  Fi?:enfhümliohkpiteii  auch  wirksames  Sperrsystem  za  schützen  ver- 
sucht hatte,  libonsteht  1605,  Irland  sogar  schon  im  Jahre  1650  seine  letzte  Pest- 
epidemie. NurdtVankreich  und  die  Schweiz  kennen  nach  1068,  Spanien  nach  1081, 
Schweden  und  Dinemark  bereits  nach  1657  keine  Psst  mehr.  Das  westliche 
Deutschland  reinigt  sich  um  1667,  ein  grosser  Theil  des  östlichen  von  1682  ab. 
Auf  anderen  Punkten  ist  die  Befreiun»!:  niir  eine  scheinbare:  mit  neuer  Kraft 
stösst  der  Strom  der  Seuche  noch  in  deu  beiden  ersten  Deceonien  des  18.  Jahr- 
hnnderts  Aber  die  Türkei  nach  Ungarn  und  Polen,  nach  Schlesien,  Posen,  Preossen, 
RuBsland,  nach  Steiermark,  Böhmen  und  der  Lausitz  vor.  Mit  einer  verheerenden 
Welle  tiberschwemmt  er  den  Süden  Frankreichs  im  Jahre  1721.  Dann  erfoI;^t  ein 
weiteres  Kbben :  Siebenbtlrgen ,  rn«rarn,  Sudrussland,  Polen,  Dalmaticn,  kurz  die 
der  Türkei  zunächt^t  liegenden  Gebiete  stellen  in  der  nächsten  l'estperiode  (1717 
bis  1797)  gleiehsam  die  Ufer  des  Pestbexirkes  dar.  Denn  in  der  Senchengeschichte 
Westeuropas  finden  wir  in  dieser  Zeit  nur  noch  Hessina  mit  einer  1743  dorthin 
durch  ein  Scbiti'  verschleppten  mässigen  i'estepidemie  verzeichnet.  Im  10.  Jalir- 
bundert  wurden,  abgesehen  von  der  Balkanhaibinsel  und  ihren  unmittelbaren 
Nadibargebieton ,  Pesterkrankungen  nnr  noch  anf  Malta  (18 13),  in  dem  kleuien 
itslienischen  Hafenort  Noja  (1815)  und  anf  den  balearischen  Inseln  (Mallorca 
1820)  bekannt  und  lUr  alle  die  Einschleppung  durch  Schiffsverkehr 
nachsewiesen.  Seit  dem  Jahre  1830  hat  die  Pest  auf  aussertürkischen  Gebieten 
Europas  nur  noch  zweimal,  erstens  im  Jahre  1837,  und  zwar  auf  zwei 
Punkten,  anf  der  griechischen  Insel  Porös  nnd  fai  Odessa,  das  andere  Mal  im 
Jahre  1878 — 1879  am  rechten  Ufer  der  Wolga  geherrscht;  die  letzte  Epidemie 
hat,  wie  auch  ihre  unmittelbare  Vorgeschidite ,  Anspruch  auf  eine  besondere 
Erwähnung. 

Vorher  jedoch  ist  noch  der  eigenthflmlichen  Stellong,  welche  die  TOrkei, 
Aegypten,  Indien  nnd  China  als  PestgeMete  einnslnnen,  in  gedenken.  Wenn  es 

sclion  (lun'h  die  Mehrzahl  der  grossen  Pest^demien  dos  14.  Jabrhnnderts  immer 
otlenbarer  wurde,  dass  die  Krankheit  stets  vom  Orient  her  ihren  Weg  gegen  die 
nördlichen,  centralen  und  westlichen  Gebiete  des  europäischen  Continentes  nalim, 
wenn  spiter  die  letzten  grosseren  Pestansbrdehe  im  SMosten  Enn^»as  fast  anv 
nahmsloe  im  Gefolge  von  Kriegsconffieten  mit  der  Türkei  erfolgten,  so  schien  die 
BedeiifuMg  dieses  Landes  als  einer  autochthonen  Pestbrutstätte  wohl  um  so 
sicherer,  als  auf  diesem  Boden  —  nach  vollkommener  Befreiung  des  übrigen 
Europa  —  noeh  1834,  1830,  1837,  1889  und  1841  Pestausbrttcbe  zur  Kenotniss 
gelangten.  Nicht  nnr  der  Fund  joier  Eingangs  erwähnten  Notis  des  Bafln  jedoch, 
sondern  auch  die  sich  immer  mehr  befestigende  Thatsaehe ,  dass  von  dem  letzt- 
genannten Jahre  ab  auch  die  Ttirkei  definitiv  gereinigt  erschien,  lenkte 
die  Auiinerksamkeit  auf  die  dort  namhaft  gemachten  Länder,  also  „Syrien, 
Libyen  nnd  Aegypten**  und  zunächst  vorwiegend  anf  d»  letstere.  In  der 
Zeit  von  1783  (dem  Beginne  einigerraassen  zuverlässiger  Nachrichten)  bis  1844 
hatte  man  dort  21  bedeutende  Epidemien  nofirt,  wekbe  vorherrschend  in  N  ied er- 
Aegypten ihren  Ilauptsitz  hatten  und  glaubte  besonders  in  der  noch  ziemlich 
heftigen  Seuciie  von  1843 — 1844  einen  Beweis  zu  haben,  diesen  Bezirk  auch 
als  Stammland  der  Pest  hi's  Auge  fassoi  an  sollen,  am  so  mehr,  als  llir  Abenqmiea 
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(selbst  scUon  fdr  Ober-Aeg>'pten) ,  von  der  afrikaiiiscbou  Ost-  und  Westküste,  von 
Seoegambien  und  dem  Caplande  ein  Freisein  Ton  Pest  feststand  und  die  Epideoiai 
in  der  Berbarei,  Tripolis,  Tonit,  Algier  und  Harooeo  «Is  von  Nieder-Aegyptai 
ausgehend  zu  deuten  waren.  Indess  hat  gerade  die  Jttngste  Phase  der  Gescbicfate 
der  Beulenpest  auf  asiatischem  Boden  zu  einer  neuen  Prüfung  der  wirklidi 
originir-endemisctien ,  der  Heimatsgebiete,  der  Pest  den  AnstosH  gegeben.  Lassen 
wir  der  lohon  raehrfiidi  erwähnten  bMoriseheD  Notis  in  Bezug  auf  Libyen  vnd 
Syrien  ihr  Recht  und  nehmen  wir  an,  dass  in  Kaukasien,  Armenien,  Mesopo- 
taraien,  Persien  und  Arabien  die  Pest  nur  socnndär  aufgetreten  sei  und  nur  einp 
sehr  wenip  weit  zurilokreiclicntlf  Geschichte  habe  (die  zuverlässigen  Nacbrichten 
reichen  in  der  Tbat  durchwegs  nicht  über  l.'>71  rttckwärts  hinaus),  so  werdei 
wir  doch  jene  Annahme  als  irrthttmlieh  bfladehnen  nflssen,  nach  wddMr  I 
Persien  die  östlichste  Grenze  des  originiren  Festgdkietes,  sei  os  im 
Mittelalter,  sei  es  in  der  Neuzeit .  darstellen  sollte.  —  „Die  neuesten  in  Indien 
und  China  gemachten  Beobachtungen,^^  sagt  UiBSCH,  „Itaben  diese  Ansicht  f^rflnd- 
lich  widerlegt;  sie  haben  insserst  intoraasaiit»  Anftchlflase  Aber  grosse  Pest- 
herde in  den  centralen  Gebieten  Ostasiens  gegeben ,  welche  die 
allgemeinere  Aufmerksamkeit  nmsomehr  zu  fesseln  geeignet  sind ,  als  diese  Herd»' 
nicht  allein  der  Vergangenheit  an^jehören ,  sondern  unvermindert  bis  au; 
den  heutigen  Tag  fortbestehen  und  in  Verbindung  mit  den  neaesteo 
Pestansbrttehen  an  vendiiedeneD  Punkten  Vorderssiens,  die  Oesdricfate  d«r  Fest 
in  einem  gegen  frUlierc  landläufige  Anschauungen  wesentlich  veränderten  LieUs 
erscheinen  lassen."*)  —  Zwar  wissen  wir,  was  Indien  anlangt,  nur  von  den 
Auftreten  der  Pest  seit  1815  in  den  Oudscherat-Staaten,  seit  181'.)  in  Boriad 
und  Dollera,  1836—1838  in  Pali  und  Umgegend;  was  die  SUdabhänge  TW 
Hfanalaya  betrifft,  erst  sdt  1828  von  den  endemischen  Pestherden,  den  ProTinsoi 
Kam.ion  und  Gharwal,  und  so  weit  es  sich  um  authentische  Mittheilungen  Aber 
die  Pest  in  China  handelt,  erst  sei  der  furchtbar  verheerenden  Epidemie  von 
1871 — ISl'^j  dass  die  Gebirgsthäler  der  Provinz  Jun-Nan  riesige,  originäre  Pest- 
besirke  Ulden.  Aber  das  späte  Bekanntwerden  dieser  letstem  deckt  sieh  woU 
in  keinem  Falle  mit  der  Bedeutung,  welche  sie  möglicherweise  schon  wt  it  frShor 
frehabt  haben  mögen,  und  die  dunklen  Andcntungen  ül)er  den  östlicht  ii  I  rsprun? 
des  „schwarzen  Todes"  gewinnen  durch  die  Thatsache ,  dass  naeh  voll- 
kommener Pestbefreiung  auch  Vordcrasiens  und  Aegyptens 
diese  Pestherde  Inncrasiene  noch  unvermindert  fortbestehea, 
sehr  an  Gewicht. 

nie  neueste  Phase  der  (ieschichte  unserer  Seuehe  spielt  sich  auf  vier 
Schauplätzen  ab.  1853  erscheint  die  Pest  (nach  21jährigcm,  freien  Zwischenraum; 
in  dem  an  Nord-Yemen  gehörigen  arabisdiea  Gebirgslande  Asshr  nnd  verbreitet 
sidi  von  da  aus  Aber  einen  beträchtlichen  Theil  Arabiens;  1874  erfolgt  hier  ein  1 
zweiter,  1879  ein  dritter  Aushrneh.  Der  andere  Schauplatz  ist  die  Ktlste  von 
Tripolis t  Freier  Zwischenraum  l.'i  .lahre,  Epidemien  in  Ben.i,'hazi  1H.')M,  und  1874 
in  dessen  >t^ähe,  auf  dem  Hochplateau  von  Kyrenaika.  lu  dritter  Reihe  tigurirt  ] 
Persien,  welches  von  1835 — 1868  vollstindig  pestfrei  gewesen  war.  Ln  letst- 
genannten  Jahre  erscheint  die  Seuche  In  der  kurdistaniseben  Stadt  Maku ,  resp. 
deren  Umgegend,  1870  auf  dem  Plateau  am  See  Urumiah  (vorher  18G7  in  der 
Provinz  lüiozistan);  187ü  2ö  Meilen  südöstlich  vom  Caspischen  Meere  in  der 
Prorins  C^HWossaB;  1877  dicht  an  der  Kttste  desselben  in  Reseht  Des 
vierten  der  neueren  l'estiierde  Uldet  Mesopotamien,  welehes  von  1884— 186C 
keine  Häufung  von  Pesterkrankungen  zu  verzeiebnen  gehabt  hatte :  verdächtige 
Einzelerkrankungen  .»»ollen  sich  allerdings  an  den  westlielien  sumpligcn  F^uphrat- 
utern  schon  einige  Jahre  frUher  gezeigt  haben.  186Ü — 1867  erlagen  in  fünf 
kleinen  Ortschaften  300  Individnen ,  1873  kamen  in  den  StSdten  Hilleh,  Nedjef  I 
nnd  Kerbela  Erkrankungen  in  weit  grösserer  Ansahl  vor,  im  Jahre  1874  hatte 
die  Kranldieit  bereits  b^J^  aller  Bewohner  als  Opfer  gefordert  und  im  nAchstoi  j 


Oigitized  by 


PEST. 


505« 


Winter  verbreitete  sie  sich  ('wenn  auch  demnächst  wieder  nachlassend  i  über  die 
Tigrisebene,  so  dass  sie  im  März  1870  ia  Bagdad  erschien.  Die  Zahl  der  Sterbe - 
ftU»  ditreh  wurde  flir  dieses  Jahr  auf  Ober  30.000  bereelmet.  —  Bb  tet 
dnrch  die  leider  zu  spät  angestellten  Ermittlungen  der  Fachmänner  nicbt  Uar- 
gestellt  worden,  ob  die  jllnf^ste  europäische  l'estepidemic  in  den  Gouvememeiitt 
Astrachan  und  Saratow  näher  mit  den  persischen  oder  mit  den  mesopotamischen 
Erkrankangsbezirken  in  ursftchUche  Besiebangen  gesetzt  werden  muss.  Von  ihrer 
autochthonen  Entetehiiog  in  Wetyanka  (wo  sie  1806  smn  letaten  Male  geheRBcht 
hatte)  kann  nicht  die  Rede  sein;  der  Einscbleppun^^sraodus  aber  blieb,  wie  die 
letzte  Quelle,  unaufgeklärt.  Fünf  secnndär  inficirte  Dörfer  am  Wolpraufer  rerloren 
nur  einzelne  Pestkranke;  in  Wet^janka  betrug  die  Zahl  der  Krlegenen  gegen  GOo 
(33>/o).  Im  Jannar  1879  erloeeh  die  Epidemie  sporlos. 

Klinische  Symptome.  Es  sind  die  soeben  erwähnten  EreigiÜBSe 
gewesen,  welche  —  in  allen  Ländern  Europas  eine  nicht  gcrin;:«'  HrrcEnin-jj  ver- 
nrsaehond  —  das  Dojjma,  „die  Pest  sei  eine  verschwundene  und  vertilgte  Krankheit" 
genügend  erschütterten,  um  ihr  das  Interesse  der  medicinischen  Forschung  wieder 
zitsuwenden  und  eme  Sehildenmg  ihrer  qnnptomatisdien  and  pathogenetiaehen 
Omndlagen  anch  an  dieser  Stelle  als  unumgänglich  erscheinen  zu  lassen.  Leider 
sind  die  vorliegenden  Pestborirhtc  an  wirklich  brauchbarem  klinischen  Material 
recht  arm,  so  dass  wir  besondeis  die  älteren  nur  als  stellenweise  Ergänzungen 
der  auf  modernen  Anschauungen  ftisaenden,  nieht  sehr  nmfimgreldien  Beadireibiingen 
heranciehen  können.  Wie  bei  vielen  anderen  acuten  Infectionskrankbeiten  lassen 
sich  auch  bei  der  Pest  je  nach  der  Schwere  des  Veriaafes  einige  leidUeh  gut 
charakterisirte  Formen  unterHcheiden,  nämlich: 

a)  Leichte  Fälle:  Kein  Prodromalstadium,  Kopfschmei/,  nicht  selten 
Sehflttdfroet,  schmerxhafte  Anaehwellnng  einer  der  inguinalen,  emralea,  axillaren 
oder  eervicalen,  reap.  aobnaxlUaren  L ymphdrflaeii ,  die  meist  rapide  in  Eiterung 
übergeht.  Nur  ausnahmsweise  werden  eorrespondirendc  Drüsen  beider  Seiten 
ergriD'en.  Ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  ist  in  der  früheren  Kraukheitsperiode 
hinfig,  Yeratopfung  oMulaiit  Twhandeii.  Das  Fieber,  anfangs  sdir  heftig  erseheiaeiid 
und  auch  wohl  messbar  hoch,  ermflssigt  sich  bald,  reomdescirt  aber  nleht  selten 
in  infeiniittireiider  oder  recurrirender  F<irni.  Die  nach  3 — 6  Tagen,  sei  es  spontan 
oder  (iiirch  Nachhilfe  erfolgende  Eröffnung  des  Bubo,  bewirkt  eine  subjectiv  sehr 
bedeutende  Krieichtenmg ;  eine  wirkliche  Reconvalescenz  ist  jedoch  erst  vom  Aus- 
bmehe  efaies  proftisen  Sdiweissca  ab  an  reelmen.  Die  Heilung  der  DrOsengesehwuIst 
erfolgt  mit  Hinterlassung  einer  minimalen,  fiut  im  Niveau  der  Haut  liegenden 
Narbe,  unter  wrleher  iitelit  selten  noch  Lange  nacliher  Reste  der  Drüse  durchfüld- 
bar  bleiben.  Diese  Fälle,  deren  geringe  Erscheinungen  kräftigere  Personen  sogar 
nur  selten  zum  Niederlegen  nötbigen,  verdioien  in  allen  Epidemien  eine  ernste 
Würdigung;  es  steht  fest,  dass  sie  bei  Beginn  der  Epidemie  in  WetQaaka  wie 
m  Astrachan,  die  ttberwiegander  Hehmhl  bildeten,  aber  missaohtet  und  Ter> 
kamit  wurden. 

Ii)  In  den  Erkrankungen  von  mittlererSchwere  sind  alle  die 
erwihnten  Symptome  gesteigert.  Das  Semorium  bleibt  aneh  in  ihnen  noeb  flber- 
wiegend  frei,  doch  laufen  auch  Fälle  mit  früh  eintretenden  Delirien  und  Rewusst- 
losigkeit  mit  unter.  Bnbonen  sind  ebenfalls  bei  den  mittelschweren  Fällen  wuhl 
durchgebends  vorhanden.  Von  Alters  her  gilt  deren  energisches  Hervortreten,  eine 
b^ge  Schwellung  und  frühe  Abscedirung  als  prognostisch  günstig,  worüber 
jedoeh  aneh  noeh  in  den  neuesten  Epidemien  Qewissheit  nieht  an  erlangen  war. 
Die  exeretorischen  Functionen,  wie  auch  die  Ernährung  liegen  ungleich  mehr  dar- 
nieder. Die  mittelschweren  FAUe  fttfaren  in  1 — 3  Wo^en  zur  Genesung,  oder  in 
4    »i  Tagen  zum  Tode. 

c)  Die  sehr  schweren  peraeuten  Fälle  (F^skUb  Hieran») 
beginnen  ausser  mit  d«i  Dir  die  meiston  acuten  Infectionskrankbeiten  bekannten 
Erscheinungen  mit  einem  der  Pest  gana  eigenthamlichen  Angstgefllht  Sehr 
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holies  Fieber  wird  nur  vereinzelt  constatirt   lieber  den  Zustand  de»  äensoriuins  i 
gehen*  die  alteren  und  neueren  Nacbrichten  avacIsaBder ,  indem  jene  ▼on  ntMcib- 
artigen  ZuBtiaden  nnd  von  volIttlBdiger  OlHittIlUaliaii,  je  Ton  Sopor  spredieiu  i 
vllüend  nach  diesen  sogar  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  das  Yerstandniss  und  Be- 
wnsstsein  sich  ungetrübt  erhalten  haben  soll.      Bubonen  treten  in  dieser  schwersten  i 
Form,  wenigsten  an  den  äusserlichen  Lymphdrtisen  entweder  gar  nicht  am, 
oder  IddlMn  eo  klein,  daes  «ie  eelbet  den  iratiidieii  KaehfonttlinngeB  entgehen. 
In  nicht  wenigen  dieser  Fille  werden  Ezanthene  (Petechialexantheme ,  Striemen, 
lympbangoitische  Streifen),  auch  wohl  massi{?ere  Blutaustritte  unter  die  Haut  uml 
Tarbunkel  beobachtet.    Aueb  Blutungen  anderen  Ursprunges,  so  Blutbreclien  und 
Kpistaxis  geboren  unter  die  häutigeren,  Darm-,  Lungen-,  Nieren-  und  Uterusbiutongen 
unter  die  weniger  häufigen  Symptome  dieser  Form,  wlhread  sieh  für  den  sebwarsen 
Tod  nnd  die  indisehea  Psil^idemien  (Palipest  nnd  Himalayapesten)  gerade  Lnogen- 
blntungen  als  eine  Iwsonders  häufige  Erscheinung  bemerkbar  machten,  '  i  Ein 
in  den  alten  Borichten  besonders  charakteristisches,  weisses  Au.«sehen  der  Zunge  und 
ein  ebenfalls  fUr  die  schweren  Fällen  augeblich  typisches,  injicirtes  Aussehen  der 
Angenbioddiaut  Tennoditen  neuere  Beri^terstatter  nur  sporadisdi  aufSnifindeD.  — 
Pathologische  Anatomie.   Wie  hinfig  das  Ausbleiben  der 
B  11 1>(»  n  cn  e  n  t  wick  1  ung  gerade  in  den  fulmin.antesten  Fällen  zu  Zweifeln  im  1 
zur  Verkeniiung   des    ganzen   Sachverhaltes   Anlass  gegeben  haben   niuss,  lie^rt 
nahe.    Jedoch  erscheinen  be/Uglicbe  diagnostische  IrrtbUmer  viel  vcmieidbarer, 
sobald  auch  fllr  die  Pest  genaue  Sectionsbefuade  in  umfiuigrsicberer  Zahl 
sur  Ei^jinsung  der  klinischen  Beobachtung  (so  weit  man  auch  nur  von  einer 
solchen  zu   den  Zeiten  wirklich  seuchenbafter  Steigerunir  (mikt  so  gefürchteten 
Krankheit  reden  dartj  zur  Verfügung  stehen  werden.    Alle  bes-seren  anatomischen 
Beobachter    bezeugen  lüusichtlich   der    DrUsenschwellungen,    dass  mit 
den  tfnaelnen  re^onlren  Erlcrankungen  auch  progresrive  Verindemngen  der 
ganzen  zugehörigen  Drüse  nkettc    verbunden    seien:    ob   aber  diese 
Veränderungen   der   inneren  Lyuiiilidrtisen   sieb   auch   bei  den   fulminant  ver- 
laufenden Fällen  d  e  ni  o  n  s  t  r  i  r  e  n  lassen,  darüber  sind  die  Moinungeu  getlu'ilt : 
„ob  immer  DrUsenatfectionen  dabei  sind,  oder  ob  es  auch  eine  Pest  giebt  ubne 
sie,**  sagt  Tirchow?),  ^das  ist  einer  der  sweifelhaftesien  Punkte.**  Derselbe 
Forscher  spricht  sich  hinsichtlieh  der  näheren  histologischen  Beschaffenheit  der 
Bubonen  dahin  aus,  dass,  wie  bei  anderen  acuten  Lyraphdrüsenschwellungen .  s<> 
auch   bei   ihnen   die  Volumzunahme  sowohl   auf  der  Vermehrung  des  zelligcn 
Materials  (Aussehen  des  Durchschnittes  grau,   weiss  oder  markäbnlicb; ,  als  auf 
Hyperlmie  und  Erweiterung  der  Gefltose  (Aussehen  dunkehrotfa,  stellweise  Blut- 
ergüsse), als  auch  gleichzeitig  auf  hyperämischer  Schwellung  der  Drüsen  kapseln 
beruhen  kann.    Ob  eine  Necrotisirung  und  l'Iceration  das  weitere  Stadium  diesr-^ 
Herganges  bildet  (wie  bei  der  Entstehung  der  typhosen  (Jcschwüre) ,    mus3  norb 
in  suspenso  gelassen  werden.  —  Von  den  durch  Hämorrbugien  veränderten  inneren 
Oiganen  yerdienen  eine  besondere  Auftnerksamkeit  die  hämorrhagischen 
Affectionen  der  Ilarnorgane,  speciell  der  Nieren,  der  Nierenbecken  and 
der  Harnblase,   als  deren  Symptom  auch  wahre   Hämaturie  jeweilig  beobachtet 
wird.    Ferner  behaupten  Pkuneh  sowohl  wie  Bulahd,  sie  hätten  in  der  lieber 
„Carbunkel"  beobachtet.  „Ea  werden  dies  vielleicht,"  meint  Vibchow  %  „die  uns 
bekannten  ereetllen,  dunkelroihen  Oesckwfllste  gewesen  sein,  welehe  mitten  in  der 
Leber  vorkommen.  Dass  ein  wirklicher  Carbunkel  in  der  Leber  gewesen  sein  sollte, 
halte  ich  für  ganz  unwabrseheinlioh.'^   ,,Der  l'ei>tcarbiinkel  in  der  Haut  tritt  in 
etwa  V»  der  Fälle  auf;  sein  Liebliugssitz  scheinen  die  Extremitäten  und  die 
Brust  XU  sein  und  er  muss  gi-osse  Aehnlichkeit  mit  dem  Milzbrandcarbonkel 
haben.^  *)  "Wi»  dieser  nimlieb,  begfantt  er  mit  einer  klehMu  rothen  AnsekweHmg, 
die  sich  schnell  vergrössert,  in  die  Tiefe  greift,  eine  Erhebung  und  auf  derselben 
eine  Blase  bildet.    Letztere  platzt,  worauf  sich  ein  Geschwür  mit  schnell  in  die 
Tiefe  greifender  Zerstörung  entwickelt.   Wähi'end  sich  klare  Beschreibungen 
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cnrhunkeliilinliclicn  Zerfalles  au  inneren  «h-pranen.  wie  bereits  angedeutet,  nirgend 
finden,  steht  das  Vorkommen  petechialer  Hlutun^en  auf  den  Serösen 
der  inneren  Organe  (ähnlich  wie  bei  Vergiftungen,  Puei'perallieber  und 
Mililnwid)  sweifeltoB  fent.  Gomtanter  noeh  ist  der  Milstnmor,  deasra  Bewhaflfen- 
heit  ViRCHOW  fiir  etitKprechend  den  „uns  bekannten  hyperplastischen  MilztumOfeii 
('rr  infe<  ti(»sen  Krankheiten"  hillt.  „Ferner  finden  sieh  Antraben  flber  Schwellungen 
<lt'r  IjCber  und  Nieren,  die  wir  wahrscheinlich  auf  acute  parenchymatöse 
Veränderungen  zurückzuführen  haben.''  —  Sehr  dOriiige  Resultate  haben 
bis  jetzt  die  Blatnntersncbungen  bei  Peetkranken  und  PesUdehoi  ergeben. 
Einer  der  nach  Wetljanka  gesandten  Experten  berichtet  zwar,  dass  die  in  einem 
der  leichten  Fälle  anj^estellte  rnfiTsuchnni;  des  Blutc^^  „deutliche  Vermehrung  der 
iilutkiirper  er;^ali,  sowie  das  Voiliandeuseiu  einer  enormen  Anzahl  minimaler 
glänzender  Kürnchcn  im  Blutserum,"  auch  dass  er  im  Eiter  desselben  Falles  mikro- 
scopiseb  die  „ümwandlniig  der  ElterkOrpercben  te  grosse  KOmehenkiigeln**  eon- 
Statirt  habe.  ^)  Indes«  ist  bei  dem  Man<;:e]  controlirender  rntorsnehungen,  speelell 
■•Mirli  mittelst  der  verbesserten  Färbe-  und  lieleuehtungsraethoden,  unumwunden  zu 
bekennen ,  dass  bis  jetzt  eine  für  das  Verständniss  des  Krankheitsprocesses  licht- 
bringende Entdeckung  oder  Beobachtung  am  Blnte  der  Pestkranken  nicht  gelungen 
ist  VieUeicht  snehte  man  aneh  insoftm  auf  fidseber  Ffthrte,  als  es  eigentlich  ntfher 
liegend  und  dringender  geboten  erscheint,  die  Lymphe  und  das  LymphgefisS' 
System  mit  den  modernen  Hilfsmitteln  zu  durchforschen. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  gestattet ,  wo  nicht 
geboten,  die  Aetiologie  der  Pest  so  knra  wie  rodglich  zu  behandeln;  liefert  ja 
doch  aadi,  was  Ton  historisdi-geograpbischer  und  epideroiologiscber  Seite  Aber 
dieses  Thema  zusammengebracht  ist,  ein  Oberaus  verworrenes  Bild,  dessen  einzelne 
Zftf:e  sich  flbcrall  kreuzen  und  zuwiderlaufen.  Was  die  Beziehungen  der  als 
Wanderseuche  auttrcteaden  Pest  zu  Uertliciikcit  und  Clima  anlaugt,  so 
haben  neb  die  Worte  des  belgischen  Antes  Cotino  ab  vollkommen  giltig  erwiesen : 
^Nieht  die  Vendiledenbeit  des  Hhnmeh»triebes,  nicht  der  Süden  oder  die  reine 
Lnft  des  Nordens,  nicht  Wärme  noch  Külte  des  Climas  vermögen  die  entsetalJcliO 
Krankheit  aufzuhalten.  Sie  drinjrt  in  die  (Jebirgc  wie  in  die  Thiiler,  in  Binnen- 
länder wie  zu  den  Inseln,  in  Ebenen  wie  in  hügeliges  Gelände ;  nicht  Wald,  noch 
See,  noeh  Snmpf  bilt  sie  anf.  Sie  folgt  dem  Henadien  aof  dra  Wellen  des  Oceans, 
sie  dringt  in  Dörfer,  Lager  und  Stidte.  Vergebens  wird  die  Kälte  des  Winters 
herbeigesehnt :  die  Pest  kehrt  sich  auch  nidit  an  die  Milde  des  Frtthlings ,  noch 
achtet  sie  der  Gluth  des  Somim  rs ,  des  Mondwechsels  oder  des  Standes  der  Ge- 
stirne, nicht  des  feuchten  Süiiwiudcs,  nocli  des  rauhen  Nords."  Am  ehesten 
schien  sieh  eine  Abb  Un^'i  gkeit  von  Jahresseit  und  Witterung  nodi  in 
A^iypten  zu  bewahrheiten  in  der  Weise,  dass  die  Krankheit  im  Herbst  auf- 
zutreten und  im  Juni  zu  erlöschen  pflegte.  Ausnahmen  haben  jedoch  auch  hier 
stattgefunden.  In  Syrien  und  in  der  kleinasiatischen  Kfiste  schienen  ebenfalls  die 
Monate  Juli  und  August  der  epidemischen  Häufung  von  Pcüterki  aukungen  ein  Ziel 
ZV  setzen.  In  Persien  cnlmhurten  die  Epidemien  meistens  im  HHnter  und  Frttb- 
linge;  in  Mesopotamien  im  März  bis  Mai;  in  Arabien  im  Joli  und  August.  In 
der  europ-iischcn  Tdrkei  fiel  die  Zeit  ihres  Vorhcrrscliens  durchschnittlich  in  den 
.luni  bis  October.  Man  gelangte  heim  V^er-rleich  dieser  und  ähnlicher  Thatsaehen  zu 
der  Meinung,  dass  Temperatur-Extreme  nach  beiden  Seiten  hin  die  Kraft 
besissen,  die  epidemlsebe  Stdgemng  der  Pest  anfirohalten.  Doch  bllt  es  ebenso* 
wenig  schwer,  Epidemien  aufzuzählen,  welche  bei  grosser  Hitze  ungemindert  fort- 
dauerten (so  Smyrna  173.'),  Malta  1812,  Algier  1H13,  Griechenland  1^^28, 
Rumelien  1837,  Kamaon  18.'><».  Reseht  1877),  als  es  an  Heispielen  fehlt,  dass  die 
Pest  die  strengsten  Winter  Uberdauerte  (Siebenbürgen  1708 — 170Ü  ,  Mariooburg 
1710—1711,  Stockholm  gleiebseitig,  Provence  1720—1721,  Ukraine  1788,  Rnmelien 
gleichzeitig  etc.).  Die  nacheinander  vorgebrachten  Zusammenhinge  mittel  Winden, 
der  Lnftfenehtigkelt,  der  filevation,  der  BodensnsammensettttBg 
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haben  sich  hei  iiüherer  l'rtifun;^  sammtlich  als  unhaltbar  erwiesen.  Dag'eg'^n 
herracht  kein  Zweifel  dardber,  dass  Sehmutz,  Klend,  Armnth,  sehlechte  Ernährung, 
kurz  alle  hygienischen  Missstiiride  der  Ausbreitung  der  l'est  Vorschub 
leisten  und  Ihre  TSdfHebkeit  steigern ,  MebdeiB  sie  efanntl  eingeseUeiipt  wurde. 
Die  am  erbärmliehsten  lebenden  Volksclasaen  wurden  stets  am  mmstoo  veriieert, 
und  es  ist  wohl  mehr  als  eine  Vermuthnng,  wenn  vielfaeh  ausgesprochen  wurde, 
dass  dieser  Umstand  i  entsclieidender  als  die  R  a  e  e  n  u  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  c  als  solche  • 
die  gesteigerte  MortalitiU  einzelner  Stämme  zusammengesetzter  Bevölkerungen 
erklärt  Von  diesem  Gedehtspnnkte  wflrde  s.  B.  fttr  Aegypten  die  starke  Mor- 
talität der  N^r,  die  schon  geringere  unter  Berbern  und  Nubiern,  die  mittlere 
der  Araber  und  Sildeuropffer  und  die  sehr  ^^cringc  der  in  den  besten  soeinlen 
Verhältnissen  lebenden  Nordcuropiier  aufzufassen  sein. 

Als  speciell  mit  der  l'estcntstelmng  zusammenhängend,  bat  man  neuerdings 
mit  hesonderer  Betonung  des  grftniichen  Unfages  gedaeht,  welchen  einige  ihnatitelie 
persische  Stimme  mit  ihren  Lei«  Ii  e  u  treiben.    Im  Zostsnde  Tollständiger  Auf 
lösnnp:  flcltleppen  sie  diese!l)en  \iele  Meilen  weit  auf  Caravanen  durch  das  Land, 
um  sie  in  Kerbcia  (und  wohl  noch  anderen  „heiligen"  Ortenj  nicht  etwa  definitir 
beizusetzen,  sondern  der  Ersparniss  wegen  Uber  die  Mauern  zu  escamotiren,  so 
dass  die  Oadaver  dann  swlsehen  den  Wichtem  und  den  sie  Bringeoden  tag^nng 
hin-  nnd  hergeworfen  werden.**)  Es  fehlt  jedoch  an  directen  Beweisen  für  die 
vermuthete  schädliche  Consequenz  der  Testentwicklunfr,  so  sympathisch  diese  Anf- 
fiissung  dem  populären  Raisonnement  .sein  mag.  Eine  andere  Cadaverhypothese 
(in  Ours  gesetzt  1828  von  einer  französischen  Commission),  laut  welcher  in 
Aegypten  die  Pest  sieh  erst  entwiokelt  haben  sollte,  nachdem  an  die  Stelle  der 
Leichwdnbalsamimng  und  Leichenvernmuerung  das  (ziemlich  oberflächliche)  Be- 
graben getreten  war,  ist  als  f^rtimllich  widerlegt  zu  betrachten.  —  In  den  ersten 
Jahrzehnten  unseres  Säculums  erwarb  sieb  unter  den  Aerzten  die  Hypothese  ein 
gewisses  Ansehen,  nach  welcher  die  Pest  nicht  immer  von  Aremden  Erdtheilen 
eingeschleppt  su  sein  brauchte,  sondern  andi  in  Europa,  wenn  auch  i^ht 
unmittelbar  aus  hygienischen  Versündigungen,  so  doch  aus  einerSteigerung 
anderer  Krankheiten  hervorgehen  sollte.    Als  bösarti^'^c  Fieber,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen  sollten,  sich  in  Pest  umzuwandeln,  wurden  Typhus  und  Malaria- 
Heber  ausdracklich  genannt.  Während  1828—1829  Sbidutz  und  später  Wtrr 
mit  dieser  Theorie  einiges  OMcfc  maehten,  hatten  die  entsprechenden  Tersndie 
während  der  neueren  Epidemien  (von  Naurax;^!  und  Bkck'  eine  viel  kürzere 
Lebensdaner.  da  sie  durch  Colvill,  Cabiadis  und  Ai>ler  schnell  abgefertigt 
worden.  „Was  die  angebliche  Entwicklung  der  Pest  aus  Malariafiebern  anbetrifft," 
inssert  sidi  Hibsgh^*),  „so  disiaktorisiren  sieh  die  daillr  geltend  gemaditen 
Beobachtungen  ab  diagnostische  IrrthUmer;  in  xahlreiehen  Epidemien,  besonders  der 
neueren  und  neuesten  Zeit  und  an  solchen  Orten,  wo  die  Krankheit  sehr  selten  vor- 
gekommen und  daher  den  Aerzten  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  geworden  war, 
haben  derartige  und  andere  diagnostische  IrrthUmer  eine  ver- 
häng nissTolle  Rolle  gespielt,  so  dass  oft  lange  Zeit  verging,  die  Seuche 
nicht  selten  sogar  bis  auf  ihre  Acme  gekommen  war,  bevor  die  Aerzte  zu  einer 
richtigen  Beurtheilung  des  Tharakters  derselben  kamen."    Dem  gegenflber  h.llt 
IIlBSCn  den  früher  so  lebhaft  geführten  Streit  über  das  Vorkommen  s  p o  rad  i  s  <•  h  er 
—  und  daun  auch  wohl  gleichzeitig  sehr  milder  und  deshalb  sehr  leicht  zu  ver- 
kennender —  PcstftUe  Air  durdi  die  neuesten  Erfahrungen  in  affirmatiTcm 
Sinne  entschieden,  so  dass  also  die  „bubonösen  Malarialieber  und  Typhen" 
fllr  F;llle  leicht  verlaufener  sporadischer  Test  zu  halten  sind,  wie 
es  ])erton(lcrs  für  Mesopotamien  und  I'ersien  die  Beobachtungen  von  Cabiadis  und 
Tholozan  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Soweit  man  daher  (bevor  eine  Deuion- 
stratiön  desselben  möglich  ist)  das  Recht  hat,  ein  organisches,  reprodn- 
cibles,  specifisches  Pestgift  anzunehmen,  wUrdc  sich  die  Continnttät,  in 
weldier  dasselbe  sich  in  den  langen  Zwisehenrttumen  der  Epidemien  eriiilt,  nicht 


Digitizg^JJ^^Hll^lll^ 


PEST. 


Iedi;r1i<')i  •iurcb  einen  Autentliult  in  ektantliropen  Medien,  sondern  ancli  durch  die 
unbeachtet  gebliebeueu  gporadiäcben  TesUUlie  erklären  lassen. 

Was  jene  Zvisehenmadien  miBserhalb  des  menschlichen  Körpers 
anlangt,  w  steht  die  Yerhreitnng  des  Festgiftes  dnreb  die  mit  Rranlcen  in  Beruh* 
ning  gewesenen  Effecten  widerspraehaloser  da,  ab  irgend  ein  anderer  Modus,  ja 
sogar  als  die  Uebertragunpr  desselben  dnreb  nnmittelbare  Berülinii)';  der  Pest- 
kranken selbst.  Aus  den  meisten  mit  Aufmerksamkeit  verfolgten  Epidemien  besitzen 
wir  Beispiele,  in  denen  Kleider |  WiaeheitOdce,  kleinere  vom  Kranken  benniite 
Gegenstände  die  Bolle  des  leUMen  Zwisehenmedinnu  splelteit  und  sur  Ver- 
schleppung des  l'eststoiTes,  häufig  in  weit  entfernte  Orte,  dienten.  HiBSCH  hat  eine 
Reibe  solcher  Mittheihingen  gesammelt  und  sagt  von  ihnen:  „sie  sind  so  beweis- 
kräiUg,  dass  äelbüt  die  Akademie  der  Medicin  in  Paris,  welche  sich  der  Lehre 
von  der  üebertngbarkeit  der  Pest  gegenOber  sehr  skeptisch  verhielt,  die  Bedeutung 
derselben  anerkennen  musste.  Die  Umstlnde  aber,  welebe  jene  Skepsis  beeonders 
begrtindeten .  bestanden  in  Beobachtungen ,  welche  man  zahhrdch  hinsichtlich  der 
persönlichen  Berührungen  mit  Kranken  selbst  gemacht  hatte :  sehr 
selten  kamen  durch  blosse  Besuche,  selbst  wenn  diese  mit  Handreichungen,  ja 
mit  Operationen  ete.  verbunden  waren,  Ansteckungen  vor,  vorauagesetat  nur,  dass 
es  sieh  eben  um  kurze  Aufenthalte  handelte.  Dagegen  selriett  mit  der  Länge  des 
Aufenthaltes  in  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre,  selbst  wenn  BerObrungen 
vermieden  wurden,  die  Ansteekunjjsgefahr  zu  wachsen. 

Hieraus  bat  man  den  Modus  der  Importation  vielfach  als  durch  die 
aspirirte  Luft«  sc.  dureh  den  Weg  der  Atbmnng  alldn  bedingt  angesehen.  Es 
existiren  jedoch  bedeutsame  Fingeneige,  welche  auf  einen  anderen  Modus,  den 
durcli  die  Haut,  hindeuten,  und  zwar  in  der  Vertheilung  der  primären  Lyniph- 
drüsenschwelluufren  der  leichteren  Falle.  GiunsiN^tKR  war  es,  der  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  lenkte,  dass  diese  Anschwellungen  bei  Erwachsenen  neben  den 
Axillaidrttsen  in  Überwiegender  Häufigkeit  die  Inguinaldrüsen  betreffen ,  während, 
wenn  kleine  Kinder,  die  noch  auf  den  Arm  getragen  wurden,  die  Pest  bekamen, 
in  weit  stärkerer  Mehrzahl  die  S  ubm  a  x  i  1 1  a  r  d  r  ü  s  e  n  zuerst  anschwollen,  was 
wohl  mit  ihrer  Neigung,  Oegenstäiido  in  den  Mund  zu  st«^cken,  in  Bezug  gebracht 
werden  muss.  Auch  der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Inguinalbubonen  bei 
Moiseben,  welche  ohne  Fussbekleidung  an  gehen  gewohnt  sind,  gegenüber  dem 
seltenen  Erscheinen  derselben  bei  sonst  ebenso  exponirtcn,  aber  besehohten  Personen, 
verdient  hier  eine  Erwähnung'.  Wird  man  aucli  (^;u;ui  festzuhalten  geneigt  sein, 
dass  die  unverletzte  E|)idennis  als  Invasionsptorte  zu  dienen  ungeeignet  sei, 
so  wissen  wir  doch  positiv  aus  den  Erlahrungen  Uber  Inoculation  des  Milz- 
brandes, wie  häufig  kleine  Hantverletmngen,  Schrunden,  Bisse  etc.  beim  Proletariat 
mnd  und  eine  wie  grosso  Neigung  undisciplinirte  Menschen  haben ,  gerade  kleine 
verletzte,  jueki  ndr  oib  r  leicht  schmerzende  llautstellen  mechaniscli  mit  schlecht 
f,'ereinigten  Fingern  zu  berühren.  Kleine  Hautverletzungen  an  Händen  und  Füssen 
sind  bei  den  Proletariern  fast  Regel ,  eine  unverletzte  Oberhaut  die  Ausnahme. 

Die  Pest  venebont  keb  Lebensalter;  vereinselte  Angaben,  nadi  welchen 
Personen  jenseits  de«  50.  Lebensjahres  relativ  sicherer  .sein  sollten,  haben  ebenso 
häufig  denientirt  werden  müssen,  wie  die  Behauptung  über  die  stärkere  Disposition 
junger  Mädchen  und  schwangerer  Frauen.  Nur  jene  Erfahnmg  über  das  stärkere 
Kxponirtseiu  der  Armen  und  Schlechtgenährten  hat  sich  noch  Uberall  bewährt. 

Prophylaxe  und  Behandlnng.  Bei Berfleksiehtigung des ümstandes, 
dass  die  günstigere  sociale  Lage  und  eine  Annäherung  an  hygienische  Anforderungen 
allein  einen  rnfeischied  in  der  Gefahr  der  Pestansteikimg  zu  begründen  schien, 
erscheint  das  Motto  begreiflich,  welches  Aubert-Kocue  seinem  Buche  über  die 
Pest  voranstellte:  „Za  civilisation  geule  a  d&ruü  la  peate  en  Europa, 
Mtäe  eile  VoHSaniira  en  Orient,**' '  Indess  hat  gerade  das  Beispiel  WetyankaH 
.schlagend  gezeigt,  dass  in  dieser  Anffamung  nicht  die  ganze  Wahrheit  bwttglnb 
der  Pestgefabr  Iie<rt.  Ks  ist  eine  sehr  wttrthvolle  Feststellong ,  dass  die  enorme 
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Steigerung,  deren  die  Seuche  in  diesem  Dorfe  fsthig  war,  nicht  mit  einer  aufllilltgen 
oder  unerhörten  Vernachlässigung  alier  gesundheitlichen  Regeln,  oder  mit  eiaer 
tiefen  Armuth  oder  Verkommenheit  znaammenhiug ,  dass  im  Gegentheii  gerade 
WetyankE  ein  wohlhabendeB,  ▼ergleiehsiitiie  gesond  gelegenM  und  von  bMOod«» 
groben,  hygienischen  VersUndiguii^'cn  freies  Dorf  war^  welchem  viele  Nacbbarorln 
in  Bezug  auf  diese  l*nnkte  nachstanden.  Dagegen  wurde  mit  ebenso  grog»er 
Sicherheit  constatirt)  dass  das  Zunammenleben  zur  Winterszeit  und  der  Familien- 
veritfllir  unter  den  Ebiwohnem  ein  sehr  inniger  war;  und  Schritt  vor  Sdiritt, 
mathematiseh  konnte  man  sagen,  tat  aieh  daa  FcrtaebreitoB  der  Seuche  dnrdi 
die  einzelnen  Familien-  und  Verwandtenkreise  verfolgen  so  dass  die  Schnellig- 
keit der  rebertrngun^'  immer  rapider,  der  Erfolg  der  acquirirten  Erkranknng 
immer  tödtlicher  wird.  Dieses  Zusammendrängen  zahlreicher  Ver- 
wandten von  ihnlieher  Körperdiaposition  in  kleinen,  mit  atag- 
nirenden  Lvftbeatandtheilen  erftllten  Rinmen,  wie  es  auch  den 
Verhitltnissen  der  Städte  und  Dörfer  im  14.  Jahrhundert  so  ausserordentlich  ähnlich 
int ,  miisHte  man  f  et  was  abweichend  vom  gewöhnlichen  Sprachgebrauch)  recht 
eigentlich  als  den  Gegensatz  zu  der  „Civilisation'^  des  französischen  Autors 
bezeichnen.  —  Ton  diesem  Gesichtspunkte  allein  kann  der  Nntien  nnd  die  Bed«itang 
der  Sperrmaassregeln,  die  in  der  OeaeUehte  der  Peat  eine  so  hervorragieiide 
Rolle  gespielt  haben,  riclitig  gewüi'diprt  werden.  Fra  mittelst  derselben  jede  Pest- 
frefahr  wirklich  zu  vernichten,  milsste  die  Möglichkeit  jeder  Einschleppnng 
eines  Pestkeimes,  der  sich  an  einem  Kranken  oder  in  ihm  befindet,  der  sich  in 
Reiaeeffeden,  Exportartikeln,  mitten  in  dicht  gepackten  Waarenballen  etc.  verborgen 
hält,  abgesehnitten  werden,  was  ausserhalb  jeder  praktiaohen  Aaa- 
fflhrunp:  liegt.  Die  militärische  Cordonininp:  und  Bewachung  kleiner  Orte, 
—  wie  sie  beispielsweise  1815  in  Noja  ausgeführt  wurde  —  findet  auf  Grenz- 
sperrungen  ganzer  Länder,  selbst  auf  die  Umgrenzung  grösserer  Theile  derselben 
kdne  Anwendung;  sie  wtbrde,  sei  es  wegen  der  nicht  aufzubringenden  Truppen- 
zahl,  sei  e.s  wegen  des  Sdildebbandels  und  ähnlicher  Mittel  zur  Täuschung,  stets 
illuKoriHch  sein ,  auch  wenn  man  alle  Verkehrsrflcksichten ,  die  Schädignnjr  dcsr 
eoncurrirenden  Interessen  etc.  g:inz  zum  Schweigen  gebracht  hätte.  Dem  gleichen 
Vorwurf  der  insutticienz  unterliegen  alle  lieschräukungeu  durch  ras<^vor8chri(ten.  ^*) 
Die  grosse  Pietät,  welche  in  Oesterreich  gegen  die  Einrichtung  von  Pestquarantineo 
sieh  erhalten  liat,  beruht  auf  der  Thatsache,  daSB  ^Mdiaeitig  mit  Einführung  der- 
selben (1755)  die  Pest  in  Oesterreich  immer  seltener  wurde  und  mehr  und  mehr 
auf  sporadische  Fälle  ziirllekp^iiip^.  Man  weist  also  dort  darauf  hin,  dass  die  vor 
dieser  Zeit  versuchten,  aber  unwirksam  gebliebenen  Sperren  nicht  zeitig  und  niciit 
energisch  genug  hi*s  Weik  gesetst  worden  waren.  Leider  sind  die  1879  an  dar 
Wolga  gemachten  Erfahrungen  (Iber  Sperrmassregeln  nicht  geeignet,  die  BüduDg 
eines  deliiiiti\  en  Urtheils  über  den  Nutzen  der  Pestquarantänen  zu  erleichtern ! 
Erst  mit  Ende  December  1878  kam  die  russische  liesrierung  in  die  Lage,  die 
Ck>rdonirung  der  verseuchten  Bezirke  anzuordnen.  Es  wurde  angeblich  eine  Linie 
um  das  gnie  (?)  Gouvernement  Asfcraehan,  dann  um  das  Gesammttetrain  der 
ergriffenen  Ortschallen  tin  zweiter  und  endlicli  um  jedes  einzelne  Dorf  ein  dritter 
specieller  Cordon  gezogen.  Nachrichten  durften  nur  telefrraphisch  in  die  Aiissen- 
welt  gelangen.  Die  untersuchenden  hohen  Beamten ,  wie  die  internationalen 
Experten  mussten  vor  dem  Verlassen  der  Pestgegenden  Quarantäne  halten.  Die 
Seuche  wurde  bekanntlidi  «ratiekt,  aber  —  Niemand  kann  fai  Alnede  stellen,  dais 
aie  aehon  vor  der  Aunduung  dieser  ¥aawnahmea  ibreAeme  llbensclirittea  hatte 
und  spontan  im  Rückgänge  begriffen  war. 

Mehr  Bedeutung  darf  man  wohl  der  strenge  durchgeführten  Vernich- 
tung verdächtiger  Habseligkeiten  beilegen,  wenn  dieselbe  auf  Kosten 
des  Staates  und  unter  derartiger  VergOtung  aus  Staatsmitteln  dnrehgeAbrt  wird, 
um  eine  Verheimlichung  durchseuchten  Besitzthums  ansznschliessen.  —  Welche 
Waaven  und  Stoffe  flberhaupt  vom  Verkehr  mit  einem  der  Peat  anheimgefaHansn 
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Lftudergebi«!  ftnamaehlieaMn  wären,  hat  sich  bei  jeder  neuea  Gelegenheit  als  eine 
•ehr  aehwierige  Frage  erwieaeo.  Das  dentsdie  Verbot  bezflglieh  der  Einfuhr  ans 

RuBsland  vom  *20.  Januar  1871»  erstreckte  sich  anf:  „Gebrauchte  Leib-  nnd  Bett- 
wäsche, gebrauchte  Kleider,  Hadern  und  Lumpen  aller  Art;  l'aplerabfiille ,  Pelz- 
werk, Kürschnerwaaren ,  Felle,  Häute,  halbgares  sowie  sämisch  zugerichtetes 
Ziegen-  und  Sehafleder,  Blasen,  Därme  in  frischem  und  getrocknetem  Zustande, 
gesalaene  Dirme  (Saitlioge);  Filt,  Haara  (ehiwdiliessUdi  der  aogeoannteii  Zacke!« 
wolle),  Borston,  Federa ;  Caviar,  Fische  und  Sareptahalsam.*' 

Zu  keinem  bostimniton  Schlüsse  haben  die  Discussionen  über  die  Des- 
infection  pestverdäcbtiger  Gegenstände  geAlhrt.  v.  P£TT£NK0F£R  gab  den 
RaUi,  dieselben  nut  schwefliger  Säure  in  Gasform  durchziehen  zu  lassen;  tob  andeten 
Seiten  Warden  der  troekenf  n  Hitie  attrkera  Wirknngen  anf  das  Ftatgift  angetraut. 
Doch  beruhten  diese  und  ähnliche  Vorschläge  (z.  B.  Eintauchen  in  Wasser)  auf 
Analogieschlüssen ,  die  erst  neuerdings  durch  verschiedene  Arbeiten  eine  <'twa9 
festere  Begründung  gefunden  haben.  Man  darf  sich  nach  den  umfassendsten 
der  anf  die  Veraiehtnng  vtn  Krankheitsgiften  (speeiell  aneb  des  MilBbrandgiftes) 
bezOglicben  Unteranehnjigen  noeh  am  meisten  von  der  Anwendung  h  eise  er 
Wasserdämpfe  ver8|Hredien ,  am  wenigsten  wohl  von  den  firflber  beliebten 
Chlorrttucherungen. 

Wie  weit  die  Therapie  gegenüber  dem  einzelnen  ausgebruchenen  Pest- 
falle Maeht  hat,  sind  wir  deshalb  an  enteebeiden  ansser  Stande,  weil  eine  rationelle 
Anwendung  sonst  mAcbtiger  Arsn^ittel  —  speeiell  in  Alkaloidform  —  noch 
nicht  hat  zur  Dnrchftlhrung  gelangen  können.  Doch  malmen  die  geringen  Erfolge, 
welche  bei  Cholera,  Gelbfieber  etc.  auch  mit  den  kräftigsten  Arzneistoffen  erzielt 
worden  sind,  die  Erwartungen  niedrig  zu  stellen.  Sowohl  da«  antiphlogistische 
Vorgeben  wibrend  des  ansäi^nend  paroxysmalen  Stadiums,  als  das  exeitirende 
Regime  anr  Zeit  der  GoUapsenoheinungen ,  als  die  ebirnrgisehe  Behandlung  der 
Bubonen  und  was  man  sonst  gelegentlich  der  Pest  gegenüber  versucht  hat  —  Alles 
ist  weit  davon  entfemt  gewesen,  die  Invasion  der  Noxe  zu  verbiudern  oder  den 
Ablauf  der  perfect  gewordenen  Infection  wescutlich  zu  beeiuHussen.  Das  Umher- 
tappen mit  gleichgiltigen  Mitteln  an  den  Fillen,  welche  noch  nicht  „Pest"  genannt 
würden,  wie  die  Flucht  vor  den  schliesslich  so  bezeichneten,  die  kaum  noeh 
gepflegt,  viel  weniger  rationell  behandelt  wurden,  bat  bis  jetzt  nicht  einmal  Spuren 
von  Erfahrungen  darüber  sammeln  lassen,  wie  sicli  Pestkranke  ratiimell  ausgewählten 
und  consequent  dargereichten  Heilmitteln  gegenüber  verhalten  würden. 

Literatur:  ')  A.  Hirsch,  Handb.  der  hlRtoriseh-e^^osraphiieheB  Pathologie. 

II.  Anfl.  1.  AMh.,  pag.  M9.     -  ')  ElM  inla.  pus  —  »)  Ebenda   i.air.         —  ••)  El..'Ufla. 

pag.  351».  —  *)  Vergl.  besonders  M.  äommerbrodt,  Zar  Symptomatolugie  der  Pest  von  Wetl- 
jaaka.  Berliner  kUn.  Wochensdur.  1879.  Nr.  32  n.  33;  sowie  Den tieh,  Beobachtangen  ttbor 
die  Pest.  Wiener  med.  Blätter.  1879.  Nr.  11^12.  —  «)  H  i  rs  c  h ,  1.  c.  pag.  :^82-H85.  — 
Vir»  how,  lieber  die  Pest.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr.  9.  —  ")  Eb«uda.  — 
*)  .Mittlif'ilungcn  über  die  Pestepidemio  im  Winter  1878—1879  von  A.  Hirsch  u.  M.  Sommer 
brodt.  Berlin  1880.  pag.  35.  —  Citirt  bei  Ha  es  er,  Gesch.  der  Med.  Neoesie  Aufl.  — 
")  Deutsch,  1.  c.  —  •*)  Hirsch,  1.  c.  pag.  37-1.  —  ")  S.  die  Mittheilungen  von  Hirsch 
lind  Somnierbrodt ,  BeilaK»'  A.  —  '*)  Virchow,  1.  c.  —  ")  Kaiserl.  Verordnung  vom 
2U.  Januar  1879.  —  Mittheilnagen  aas  dem  kaiserlichen  Qeenndheitsamte.  Berlin  1881. 
pag.  188-234,  301— 3%?,  322->341. 

Ansserdem  fiir  <!i-  a1l<;>mn'no  Darstellung:  Oricninger,  InltetiOBiknuÜcheiten. 
I.  Anfl.  —  Plague,  I'afers  räating  etc  Blaabnch  für  das  englische  Parlaaamt.  Loadon  1879. 
—  Schleisner,  L»  mtetliom  4«  to  jMrte.  AanaL  d*hyg.  pabl.  1879.  Mai.  —  ThoUsan. 
/«e«  trm»  dcrnihw  ifiSimt§  de  puU  du  Cauea§e.  Paris  1879  n.  Ä.  Wem  ich. 

Ptteeldaltyplnis,  §.  Fleek^jrphm,  V,  pag.  328. 

Petechien.  (Kleine  umschriebene  Blutergüsse  in  die  llant.)  Sie  sind 
entweder  die  Folge  einer  Rnptur  der  Blntgefkeae  oder  entetehen  ohne  eine  solehe, 
wenn  das  Bint  ger  diapedesin  extravasirt.  Meirt  finden  die  Blutungen  in  die 
oberen  Tlieile  der  Cutis  statt  oder  in  ihre  Adnezn,  nngleieh  weniger  häufig  in 

die  tieleren  Partien  der  Cutis. 

33* 
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Je  nach  der  ausgetretenen  Blntmenge  entstehen  in  der  Haut  hlnor* 
rhagische  kleine  Flecken,  derbe  Knutcheu ,  grössere  Knoten  oder  Blasen.  Kor 
die  ersteren  b(  l('L''t  ina»  mit  dctii  N.inicii  l'etechien :  diese  kleinen  Flecken  «ind 
meist  jtunktformij;  und  den  Flohstielien  ähulieli,  von  der  (irüsse  eines  Ilirsekomä 
bis  zu  der  eines  Sechsers.  Sie  erbeben  sich  nicht  Uber  das  Niveau  der  Umgebung 
nnd  haben  eine  nnregelmlasige  Peripherie.  ITeist  sind  die  Fleoken  von  ^oem 
Haare  durchbohrt,  «der  sie  finden  sieh  anch  in  der  Umgebmg  der  Schweiasdrflaen. 
Uftnfig  durchdrinjrt  dabei  der  Bluterj^fiiss  die  franze  Cutis. 

Grössere  Blntergiessiiugea  werdtn  als  Vibices  (slreilonforniipe .  einla*  ii  linear« 
o«ler  verästelte  hämorrhagische  Flecken),  als  Kcrliymoseo  (umfangreichere  Flecken  VM 
GaldeiiiErrösse  und  darftber,  meist  muregelmüwig  oonflgiurirt)  oder  als  Beulen  (EccbynoBM) 
bezeichnet. 

Die  anatomisdie  Lision,  welche  den  Bltttei^^en  in  die  Hant  m  Oriinde 

liegt ,  weist  darauf  hin ,  dass  sie  ausser  in  Folf^e  traumatiseher  Einflflssc  bei  pathn- 
loi-'i-clien  Veräudt  riinfreii  der  Gefa'^swnnd  eintreten,  oder  bei  einem  «rt  wissen  (irade 
von  Biutdissolution.  Wahrscheinlich  kuuueu  auch  NerveueiuflUsse  hierbei  wirks;iai  sein. 

Drainach  finden  ach  diese  Hauthlmoiriiagien  nicht  nor  bei  manchen 
specitischen  Krankheiten,  wie  a.  B.  Scorbut,  Morbus  maculosus  Wer/hofii, 
lytosifi  rheumaticn ,  sondern  auch  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen,  bei  den 
maunigfachsten  tiebcrliafteti  Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach  u.  s.  f.,  sowie 
bei  Ilerpesbläscben,  remphigusblaseu  oder  eiterhaltigen  Efliorüscenzen  der  Uaut  etc. 

Der  örtliche  Verlauf  bei  Blutungen  in  die  Hant  ist  folgender:  Man 
findet  smiehst  die  ausgetretenen  Blutkörperchen  in  verschiedenen  Schiditen  der 
Hant,  unter  der  Epidermis,  im  rutisgewebe  oder  um  einen  llaarlialir  oihr  um 
den  AusführuugsETang  einer  Schweissdrüso  ansresammelt.  (lit  i  traumatischen  Hhit- 
ergttssen,  die  meist  einen  grösseren  Umfang  haben,  sind  die  Blutextrava^ie  vur- 
xOgUch  im  Unterliautbindegewebe  vorbanden.)  —  Sehr  bald  verändert  sich  die 
Farbe  des  in  den  ausg&sehiedenen  Blutkörperchen  enthaltenen  Hftmatios.  Es 
sammelt  sieh  entweder  inntrlialh  der  Rlutzelhn  in  kleineren  oder  grösseren 
Körnern,  wodurch  auf  der  Haut  eine  dunkle,  hrauiirothe  Färbung  veranlasst  •wird, 
oder  es  entstehen  bei  der  I  mwandiung  in  Hümatoidiu  \crschiedene  Farbenniiauc^'n. 
Beim  Schrumpfen  und  Schwinden  der  Blutkörperchoi  vereinigt  ^ch  der  Farbeti^ 
zu  mehreren  oder  zu  einem  einzigen  rigmenthaufen. 

Alle  Pilutextravasate,  aueli  si  hr  au'^gedelinte.  verschwinden  in  sehr  kurzer 
Zeit,  wobei  oft  I'igmi'nthäufehcn  zuniekbltil)en.  Die>e  (völlige)  Resorption  wird, 
nachdem  das  Serum  aufgesaugt  und  das  Fibrin  gelöst  wurde,  bewirkt,  indem  die 
farblosen  Zellen  zusammenkriechen  und  bald  zu  Grunde  gehmi.  Die  rothen  Blnt- 
zellen  werden  von  eontractilen  Zellen  au^eaommen,  deren  Pigment  am  Ungsteo 
zurückbleibt. 

Bei  Petechien  im  Verlaufe  von  Scorbut  fand  WAt.XKit  (^Archiv  der  Heilk. 
Bd.  X,  pag.  4)  regelmässig  astlormige  Uämorrhagien  in  dem  lockeren  Gewebe 
zwisehtti  den  festen  Bindegewebsbflndeln  in  den  oberen  PartiMi  des  Corinms, 
meist  vom  Bete  Malp.  etwas  entfernt.  Selten  fanden  sieh  noeh  eibalteno  rotiie 
Blutkörperchen ,  vorwiegend  vielmehr  eine  spiirliehe  Mülekularmasse  mit  wenigen 
FettmolekUleu  vermischt,  uud  mitunter  rothc  glänzende  Pigmentkömer.  Das 
Epithel  erschien  an  den  Stellen,  wo  sich  besonders  dicht  stehende  Blutungen 
im  Gorium  fanden,  gleiehmässig  rOthlich  geßb-bt,  ohne  dass  rothe  BlutkOrpercben 
nachweisbar  waren.    Nur  einzelne  Epithclial/.ellen  enthielten  Blutkörperchen. 

Je  nach  der  E n  t  s  t  e  h  u  n  gs  u  r  s  a  e  h  r  kann  man  klinisch  idiopathische 
und  symptomatische  Petechien  uuterscheidcu. 

Die  idiopathischen  Petechien  entstehen  in  Folge  trsunatiscber 
Einwirkung  auf  die  Bant,  oder  üe  werdm  durch  Ortliche,  in  der  Haut  selbst 
gelegene  (Srculation^hindemisse  veranlasst. 

Von  den  traumatischen  l'etechien  haben  die  durch  Flohstiche  ent- 
standenen die  grösste  Häutigkeit.  In  vielen  Fällen  ist  ihre  Erkennung  von  dia- 
gnostiseher  Bedeutung. 
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Diese,  er  tctu  pulirum  entstandenen  Petechien  sinrl  piinktlV»rmi;:  Iiis 
stecknadelkopi'gi'oss  uod  omnittclbar  nach  ihrer  Entstehung  von  einem  Injections- 
bof  wmgAmk,  Die  byperloiiseheii  Höfe  sind  ntoht  innw  nind,  sondern  hlnllg, 
je  naeh  der  Spanmuiti^  der  Haut,  mehr  oder  weniger  in  die  Linge  geiogen. 

man  auf  einen  solchen  Fteolc  einen  Druck  ans,  so  schwindet  der  rothe  Hnf 
völlig,  um  bald  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Dagegen  bleibt  der  in  (b  r 
Mitte  befindliche  Biutpunkt  bestehen.  Diesem  Verhalten  ist  deshalb  eine  gewisso 
Redentnng  beiatmeateDf  weil  bei  ganz  friecben  Flohstieben  dw  hämorrhagische 
Punkt  mit  dem  Hofe  gleich  geflbrbt  erscheint  and  sieh  sonst  nicht  vom  letzteren 
abhebt.  Erst  wenn  der  Injectionshof  nach  kurzer  Zeit  gesolmunden  ist,  bleiben 
die  centralen  hiluKirrliagisohen  Punkte  kenntlich  zurtick,  und  zwar  zuweilen  in  so 
zahlreicher  Verbreitung,  dass  sie  leicht  Verwechslung  mit  anderen  Fleckcn- 
Aosscblägen  —  wie  z.  B.  Purpura  $mpUx  —  benrormfen  können.  Indess  die 
Gleichmässigkeit  der  Punkte,  ihr  Gedrängtsein  an  den  Stellen,  wo  die  Falten 
der  Leibwäsche  und  Kleider  enj^er  dem  Körper  anliegen  und  das  ctwai^rc  Auf 
Hnden  einiger  Thiere  selbst  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  leicht 
möglich  machen. 

AU  Fdge  von  Cireolationsbinderntssen  kommen  Petechien  za> 
weilen  vor  bei  HenfeUem  im  Stadium  der  Compensationsstörung ,  ferner  )>ei 

AffiM^tionen .  welche  nur  vorllber^jehend  den  Abflus.si  des  venösen  Blutes  hindern, 
wie  (iravidität,  hettiges  Erbrechen,  anhaltender  linsten,  vorznjjs weise  die  7'ussts 
convulsiva,  epileptische  und  uriimische  Krampte,  ebenso  die  starke  Wirkung  der 
Baaehpresse,  sei  es  bei  der  Deftkation  oder  während  des  Oebnrtsactes. 

Eine  grössere  Bedeutung  als  die  erwähnten  idiopatliischen  beanspruchen 
die  als  SNTiiptom  einer  cnnstitntionellen  Erkrankung  auftretenden  Petechien. 

Hierbei  müssen  wir  diejenigen  AlVectionen,  bei  denen  da>;  Auftreten  von 
Petechien  eine  gesctzmässige  Erscheinuug  ist,  auseinanderhalten  n  on  anderen ,  bei 
denen  ee  nnr  als  ein  ausnahmsweises,  mehr  znttlliges  Symptom  zur  Beobaeli« 
tang  kommt. 

Zu  den  Krankheiten  crsterer  Art  gehören  : 

1.  nie  Vniyuiit  sitiijilcx.  Hierbei  entstehen  unter  niässigen  Fieber- 
erscheiuttngen  uud  allgemeiner  Abgeschlagenheit  oder  auch  ohne  jede  merkliche 
StOmng  des  Allgemeinbefindens,  in  ganz  nnregelmässiger  Welse  an  d«i  ver- 
schiedensten  Körperstellen  punktförmige  bis  linsengrosse  dunkelblaue  Flecke  auf 
der  Haut,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden.  Zuweilen  werden  durch  die  Extra- 
vasate Knötchen  gebildet,  die  sich  von  den  Flecken  nur  durch  ihr  Hervorragen 
Aber  die  Oberfläche  unterscheiden,  im  Uebrigen  aber  denselben  Verlauf  wie  diese 
nehmen  (Pkrpura  papuhtOt  Hbbba). 

2.  Die  Pu  rpura  rheu  m  nttca  (Pelums  rheumatica,  ScHÖNLSIXi. 
Mit  Schmerzen  in  den  Hclenken,  besonders  in  den  Kniegelenken,  mit  Abgeschlagen- 
heit,  Appetitlosigkeit  und  Magenbeschwerden  die  zwei  bis  drei  Tage  vorhergehen, 
erscheinen  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,  hierauf  an  den  oberen,  später  auch 
an  der  Baneh-  nnd  Bmstwand ,  mitnnt«r  aber  aneh  In  nicht  so  bischer  Aof- 
einanderfolge  rosenrothe  oder  dunkelgeröthete  und  selbst  schwarze  Flecken.  In  leichten 
Fällen  schwinden  diese  Flecke  binnen  l*»  l)is  14  Tagen.  Meist  wiederholen  sich 
solche  noch  in  zwei  bis  drei  Nachschüben  binnen  drei  bis  sechs  Wochen  unter 
gleichzeitiger  Exacerbation  der  Gelenkaifectionen  und  des  Fiebers.  In  einzelnen 
Fällen  wiederholen  sieh  die  Eruptionen  Monate  nnd  selbst  Jahre  hhidureb. 

3.  Morbus  macu  l OS  US  Werlhof  ti  {Purpura  haemorrhat/uo ) . 
Es  kommt  hier  entweder  unter  Initialerscheinungen ,  die  mehrere  Tage  andauern 
und  wobei  besonders  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder  her- 
YQtimtWr  oder  auch  ohne  besondere  Prodromalers4äeinnm^  sur  Entwicklung  von 
pnnktfi^rm^en,  steeknadelkopf-  bb  silbergroschengrossenf  bell  oder  dunkel  gefärbten 
Flecken,  die  gewÖbnUcb  an  der  ganzen  Hantoberfläche  siemlieh  gleicbmässig  ver> 
theilt  auftreten. 
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Die  Angaben,  nach  welchen  die  Haut  des  Gesichts  bei  Morbvs  niaculam^ 
nur  höchst  ausnahmsweise  oder  nie  befallen  werden  soll,  wird  von  manchen  Autoren 
nicht  beätiltigt.  Am  dichtexten  gedritngt  pflegt  jedoch  das  hämorrbagrische  £i 
antheni  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  demnächst  am  Rumpfe  zu  steliMi. 
und  hier  kann  in  ausgebildeten  Fällen  die  Zahl  der  innerhalb  einer  und  derselb«! 
Eruption  entstehenden  Purpuratiecken  mitunter  viele  Hunderte  betragen. 

4.  Scorbut.  Die  Petechien  entwickeln  sich  bei  dieser  Affection  meist 
an  den  unteren  Extremitäten,  doch  kommen  sie,  namentlich  in  schweren  Fälleii. 
auch  am  übrigen  Körper  zur  Beobachtung.  Es  prävaliren,  was  die  Grösse  Ix 
trifft,  die  kleinen  hanfkorn-  hi^  linsengrossen  Follicularpetechien  uni 
rundliche,  anfänglich  dunkelblaurothe,  bei  Fingerdruck  nicht  verschwindende,  ferner 
wenig  oder  gar  nicht  prominente  Flecke,  welche  wegen  ihrer  Localisation  an  den 
Haarbälgen  meist  von  einem  Haare,  resp.  Haarstumpfe  durchbohrt  erscheinen  uml 
deren  Farbe  allmälig  eine  grtlnliche,  bräunliche  u.  s.  \v.  wird. 

5.  Hämophilie.  Auch  bei  dieser  Krankheit  bildet  das  Auftreten  vua 
Petechien  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  constantes,  so  doch  sehr  häutiges  Sympti^'m 
der  vorliandenen  hämorrhagischen  Diathese. 

Wie  oben  erwähnt,  giebt  es  ferner  eine  Reihe  von  Affectioüen,  bei  denen 
die  Anwesenheit  von  Petechien  gelegentlich  beobachtet  wird,  ohne  dass  sich  bierau 
eine  erhebliche  Bedeutung  knüpfte. 

Hierher  gehören  die  schweren  Infectionskraukheiten,  wie  Ttfphun  recurrens. 
Septiküniio,  Cholera,  Meniinjitis  rerehro-fi/Ji'nalis  epidemica,  orientalische  Pest. 
Scarlatina,  Morbilli;  fernerhin  wurden  manchmal  Petechien  bi^obachtet  bei  inter 
stitieller  Hepatitis,  acuter  Leberatrophie,  perniciöscr  Anämie,  bei  Morbus  Brightii. 
Alkoholismus ,  bei  schweren  Formen  von  Lues ,  bei  Tuberculosc  und  Carcinost. 
bei  acuter  Phosphorvergiflung  (in  Folge  von  acuter  Verfettung  der  Gef;iss- 
Wandungen) ,  beim  Elrgotismus ,  nach  Einathmen  von  Benzoedämpfeo  und  beim 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali. 

Eine  hervorragende  pathognomonische  Bedeutung  hat  das  Auftreten  von 
Petechien  bei  der  Variola  und  beim  exanthematischen  Typhus. 

Bei  derjenigen  Form  der  Variola,  die  man  als  foudroyante,  Variola 
vierten  Grades  oder  als  Purpura  variolosa  bezeichnet  und  die  bekanntlich  schon 
nach  einer  Dauer  von  fünf  bis  sieben  Tagen  ausnahmslos  zum  Tode  führt,  kommt 
es  unter  mä.ssigen  Fiebererscheinungen  und  bei  vollständiger  Freiheit  des  Sensoriumi» 
zu  einer  Uber  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  mehr  oder  weniger  Intensiven 
Rothe  der  Haut,  die  mitunter  ziemlich  deutlich  in's  Bleigraue  Ubergeht.  In  dieser 
gerötheteu  und  geschwollenen  Haut  treten  nun  an  Stelle  der  die  pustulöse  Variola 
einleitenden  Knötchen  Petechien  auf,  welche  für  diese  bösartige  Form  von  patluv 
gnomonischer  Bedeutung  sind.  Dieselben  sind  unregelmässig  Uber  den  Körper 
zerstreut,  oft  klein,  etwa  hirsekorngross :  sehr  häufig  aber  erreichen  diese  Extra- 
vasate einen  Umfang  von  Linsengrösse  und  darüber.  Sie  beruhen  unzweifelhaft 
auf  Obturatiou  der  Gef;lsse  durch  die  Bactcrien  der  Variola  und  sind  begleitt't 
von  analogen  Vorgängen  in  sämmtlichcn  Schleimhäuten. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  ähnlicher  Weise  solche  Petechien  bei 
der  Mycosis  intest  ina  Iis  auftreten.  Auf  den  ersten  Blick  ist  letztere 
Form  schwer  von  der  Variola  vierten  Grades  zn  unterscheiden,  doch  besteht,  wie 
bei  der  Beschreibung  der  wenigen  publicirten  Beobachtungen  angegeben  ist,  bei 
der  Mycosis  kaum  eine  allgemeine  Uautröthe ;  auch  die  Blutungen  aus  den  inneren 
Organen  sind  nicht  so  häufig. 

Eine  cigenthUmliche  und  noch  keineswegs  aufgeklärte  Stellung  nehmen 
die  Petechien  beim  Flecktyphus  (Petechialtyphus)  ein. 

Das  Exanthem  hat  hierbei  etwa  folgenden  Verlauf: 

Bei  ihrem  ersten  (Erscheinen  ist  die  Eruption  zweifellos  ein  wahres  Ex- 
anthem lediglich  als  Folge  von  Hyperämie  der  Hautcapillaren.  Es  ist  dann  von 
hellrothcr  oder  florider  Farbe,  verschwindet  auf  Druck  und  kann  leicht  Uber  di« 
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Oberfläche  erhaben  sein.  In  vielen  Fällen  geht  die  Eniptioii  über  dieses  Stadium 
nicht  hinaus,  and  man  findet  dann  nach  dem  Tode  keine  Spur  von  Flecken  auf 
der  Halt  Oft  aber  wird  frflher  oder  spiter  eis  Blntpigment  abgelagert;  die 
flflfllEeB  «erden  duikkr,  eind  nielit  mdir  erhaben  und  verschwinden  nicht  auf 
Dniek.  Je  nacli  der  Menge  des  Pigments  ist  die  Farbe  rothhraun ,  livide  oder 
petechial.  Die  Flecken  bleihon  jetzt  auch  nach  dem  Tode,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  eine  Iniiltration  von  Hämatin  in  da»  Uautgewebe.  Bei  den 
rotfabraimen  Fleeken  leigt  sieh  die  Firbnng  auf  die  Oberfliebe  der  Catis  be- 
aelnlnkt,  eritieekt  sieh  aber,  wenn  dieselben  danUer  aiiid,  selbst  bis  in  das 
sabortane  Bindegewebe. 

Die  beschriebenen  Veränderunpcen  können  sich  aut'  ciruMi  i  hcil  der  l'lcfkcn 
beschränken,  indem  die  anderen  blasa  oder  tloride  bleiben  und  aui'  iJruck  nicht 
penistifea  oder  glnslieh  trersehwinden.  Die  sobcntiottlire  Flrbmg  verschwindet 
oft  in  wenigen  Tagen ,  während  die  Flecken  immer  dunkler  werden ;  daher  ist 
die  Kruption  in  frOheren  Stadien  oft  blass  und  eonfluirend,  während  sie  in  späteren 
dankler  nnd  dii^tincter  wird. 

Charakteristisch  fiir  den  Flecktyphus  is^t  demnach  nicht  sowohl  das  Auf- 
treten von  Peleehien  an  sich,  sondern  dass  das  ursprtlnglich  roseolöse 
Exanthem  im  Verlaufe  der  Krankheit  erst  peteehial  wird.  Selten 
gesdueht  dies  tibrigens  vor  der  zweiten  Woche. 

VcbiT  die  p  r  <>  ;riH>  s  t  i  h  c  Ii  c  Bedeutung  der  Petechien  beim  Fleck- 
typhus herrscht  unter  den  Autoren  keine  L  ebereinstimmuug.  Viele  halten  sie  fllr 
ein  ansserordentHeh  tibles  Yoneiehea,  während  Andere  ihnen  kdne  nennenswerthe 
Bedeotang  suerkenMn.  2. 

Petersqnelle,  s.  Hefenkasten. 

Petersthal  im  Badischen  Schwarzwalde,  eine  Stunde  von  der  Eisenbahu- 
statiou  Oppenau,  421  Meter  Uber  dem  Meere,  eines  der  sogenannten  Kniebisbäder, 
am  westiiehen  Abhänge  des  Knh>l»i  gelegen,  besitst  mehrere  reine  Bisenwässer: 
die  Saisquelle,  Petersquelle  und  Sophienquellc. 

Es  enthalten  von  diesen  in  1000  Theilen  Wasser: 


Salzipiollo 

Petersiiuellf 

SopbieiHHiplIe 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 

0-045 

0'04G 

0-044 

DoppeltkoUaisaiires  Manganoxydul . 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Doppeltkohlensaores  Natron  .    .  . 

0-040 

0-0()7 

0-O8:i 

Doppeltkohlensauren  Kalk    .    .  . 

1-')01 

1-51H 

1-374 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 

0-5  «4 

0-45.') 

0-357 

Ü-042 

0033 

0-0  u; 

(Hm 

0*004 

0010 

Schwefelsaures  Natron  .... 

0*852 

0*790 

0*672 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

:!-242 

3  040 

'2-778 

Vdili?r  freie  Kohlensäure  in  Cc. 

i;i»;(;-7.'> 

i:{:io-'.»i 

Das  milde  Clinia  in  Verbindung  mit  diesen  Kisenwäüsern ,  welche  zur 
Trink-  und  Badecur  benutzt  werden,  und  mit  der  daselbst  bereiteten  guten 
Ziegenmolke  husen  Petersthal  als  sehr  gedgneten  Sommeranfenthalt  ftlr  schwäch- 
licbe,  blutarme  Personen  erscheinen.  Ausser  Stahlbädem  sind  kohlensaure  Gasbäder, 
Qaadampfbäder,  Flnss*  und  Wellenbäder  vorhanden.  K. 

Petroleum  (Oleum  petrae),  Steinöl,  Erdöl,  Bergnaphtha.  Ein 
flüchtiges ,  bituminöses ,  an  vielen  Stellen  der  Erde  hervon|uellendes  Oel.  Je  nach 
der  Herkunft  zeigt  es  gewisse  Eigenthflndichkeiteii.  Sehr  ddnntlftssi;^:  und  nahezu 
farblos  wird  es  in  der  l'harmaeio  ^\  /< < /t a  montana,  weniger  dünnflüssig  und 
weiss  —  Oleum  petrae  alhum^  von  r&tfalieher  Färbung  —  Oleum 
p§irat  rubrum,  von  dicklicher  BeschafTenheit  und  dunkler  Farbe  —  Oleum 
petrae  nigrum  genannt.  Stark  verharzt,  von  schwarzer  Farbe,  dem  Theer 
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Iholich,  wie  beispiekweise  der  tut  buttenreiehe  Rangoontlieer,  stellt  es  des 
BergrbftUain  oder  Bergtheer,  sn  Peeb  variuurst  d«  Bergpecb  vor.  Zu 

Arzeneizwecken  wird  sowohl  robea  als  reetifieirtes  Petroleam  verwendet. 

Die  bei  uns  vorkommeDden  Ilandelsorten  sind  amerikstnisobes ,  g:alizis(*he.s  und 
italienisches  Steioöi.  Die  deutsche  Pharmacopo^  schreibt  rohes  Erdöl  —  Oleum 
petrae  italieum  vor,  ein  rötblicbgelbes  oder  rotbgeßlrbtes ,  irisirendes  Oel, 
von  eig«idMlmliebem,  bitamindMin  Gemebe,  0*75 — 0*86  tpee.  Gew.,  in  ÜBttes 
Oelen,  Aetlier  und  abRnlutem  Alkohol  leicht,  in  gewöhnlich rm  Spiritus  schwer 
löslich.  Der  dureh  Destillation  des  Steinöls  bis  zum  spcf.  Gewichte  U'75  erhaltene 
.iVntheil  bildet  das  (mit  Ausschluss  des  ersteren)  in  Oesterreich  ofl'icinelle  Oleum 
petrae  rectifteatnm,  Eb  ist  klar,  ftrbtos,  siedet  bei  86* C.  mid  seigt  die 
erwähnten  LOaliekkeitfveililttiiisBe.  Der  flflehtigete)  bei  50— 60«  C.  siedende,  böcfast 
entzllndlicbe  Antbeil  von  0*87 — O'ßTf)  spec.  Gew.  wird  Petroleumäther  (Aether 
J'etrolet)  genannt.  Wenig  vorsoliiedcn  davon  sind  das  s.  g.  Kerosolein  und 
Gasölen.  Der  zum  Arzeneigebrauclie  bestimmte  Aether  muss  klar,  farblos  sein, 
und  anf  die  Handfliebe  getröpfelt,  schnell,  ohne  HlnterlasBimg  eines  Geraeh« 
vflrflflchtigen.  Die  viel  sptter  folgenden,  swiaehen  169 — 171* C.  siedenden,  bei 
?rewÖhnlicher  Temperatur  mit  einem  brennenden  Span  nicht  mehr  entzflndbaren 
Destillate  amerikanischen  oder  galizischen  Erdöles  constituiren  das  kaufli<-he 
Leucbtöl.  Rohes  Erdöl  ist  das  Gemisch  mehrerer  Reihen  von  Kohlcnwasserstoden, 
insbesondere  der  Snmpfgasrdhe  (von  der  Fonnel  (C*'^H*^+*),  vom  spedfiacheo 
Oewiehte  0-625  und  30«  Siedepunkt  bis  «10*766  des  ersteren  und  180-~l82o€. 
Siedepunkt,  dann  der  Benzolreiho  und  anderer,  sehweror  flfirhtiü:er,  (IflssiL'er  sowohl 
als  fester  Kohlenwasserstoffe,  unter  denen  besonders  Paraffin  hervorzuheben  ist. 
Durch  fractionirte  Destillation,  Behandeln  mit  englischer  Schwefelsäure,  mit 
canstiseben  Alkalien  etc.  lassen  sieh  viele,  an  verschiedenen  technischen  und 
AneiMizwecken  benittzte  l'roducte  aus  dem  rohen  Petroleum  gewinnen. 

Unterwirft  mao  «lasgelhe  eint-r  fractiooirten  Destillation  und  cotidensirt  die  snent 
fibergeliendeQ  Gaoe  durch  Drark  und  Kälte,  so  erhält  mao  das  farblose,  huclist  dächtig« 
Rhigülen,  eine  Flüssigkeit,  die  von  sehr  ungleicher  Beschaffenheit  im  Handel,  mit  einem  Siede- 
poakte  von  21 — dü"  C.  vorkommt  ond  baaptsftcblich  aas  Amyl-  nnd  BatylwasierRtoff  besteht. 
Mmh  benntst  es  als  MUteerxengend  snr  kSastltcben  Efsflibrikation.  ftrztliehermits  snr  Local« 
anäathesie  in  Form  des  Spray's.    Wird  aber  di«  Dostillatinn  ,  wie  ilit  s  frewidinlii  h  der  Fall 
ist,  bei  etwas  höherer  Temperatur  begonnen,  no  resultirt  aU  erstes  l'roduct  der  vorerwabate 
Petrolenmitber,  eis  dSone«,  flSehtigM  Oel.  welches  dl»  Sanroe  aller  bia  50,  böebeteni 
60*  C.  siedenden  Kohlenwassersloffp  he^rfift  nnd  unter  denen  vornehmlirli  der  OF»nanthyI»  nnd 
Caprinolwasserstoll'  vertraten  »ind.  l'etroleuniuthor  ist  ein  pntes  Lösungsmittel  für  Feite.  Harae, 
Schwefel,  Phosphor  ete.  oad  dient  veiBchiedcnen  chcmisc)ien  Zwecken.  Für  den  arzfneilicheB 
Gebranch  wird  er  von  seinem  unangenehmen  Oeruc-he  durch  Behandeln  mit  Schwefelsäure  nod 
"Waschen  mit  Wasser  befreit.   Kr  ist  wie  Bhigolen  in  gut  verstopften .  nicht  voll  gefüllten 
Gefassf-n  nnd  unter  denselben  Vorsichtsniaassrfgeln  wie  .\ether,  mit  Rücksicht  auf  seine  Fener- 
gefahrlichkeit  tMähe  eines  brennenden  Lichtes)  an  verwenden  nnd  anfoubewahren.  Die  zwiscben 
70— ISÖ*  C.  desUlIirutdett  Koblenwasserstoffi»  reprtseatiien  das  In  Deutschland  oftteinelle  *> 
Benzin  oder  l'et  ro I  e  u  m  Ii  e n  z  i  n    Ilenzinum  l'ttr^Ki),  eine  Fliissigkeir ,   welclie  von  dem 
aas  Steinkohleniheer  gewonneneu  äteiukohleubeasin  oder  Benaol  {Bm-inum  Ivl-aw 
thrtteSetm^  iTewrefMnJ  wesentlich  verseMeden  ist.  Sie  hat  das  spec.  Oew.  (h6?5— 67)0*0., 
dient  gleich  dem  letzteren  als  Tteinipnnpymittcl  für  Pi  tt-  nml  Tlnrztlecke  fBörner's  Fleck- 
wasser), zur  Lü.sunjr  von  Kautschuk  etc  ,  wie  auch  zur  Tudtuug  von  Ungeziefer  bei  Menschen 
nnd  Thiercn;  doch  scheint  es  als  Antiparasiticum  dem  SteinkoUenbenBin  an  Wirksamkait 
uaehrustehen.    Ligroiu  ist  im  AV'csentlichen  aus  den  Kohlenwasserstoffen  des  Petroleam- 
äthers  und  Benzins  znsanimenjcesetzt.    Ks  wird  in  eipens  construirten  Lampen  zum  Lenchtt-n 
verwendet.    Wird  die  Destillation  rolien  Petroleums  vom  Beginne  an  ohne  Unterbrechunj;  bis 
an  dem  Punkte  fortgeaetst,  dass  das  Destillat  das  spec.  Gew  von  0*70  -  0*735  seigt,  so  hoiast 
das  erhaltene Prodnct  rohe  Naphtha.  l£a  reprisentirt  die  Stimme  der  hier  gedachtes,  IHdit 
entsfindlichen  Antheile  und  bildet,  mit  Luft   in  >;owis.sfn  Verhältni.ssen  s^emischt .  explosive 
Gemenge.  Einer  fractionirten  Deatiilation  unterworfen,  liefert  die  rohe  >'aphtha  vorerst  als 
flScbti^en  Antbefl  das  Gasolin  eder  Ctadel,  weldies  rar  OarbarimBg  des  Leaehtgases 


*)  Der  nene  deutsche  Pharm akopoe-Eutwnrf  enthält  nur  noch  ein  Prä- 
parat: Pf  t ralr  lim  depuratum,  von  0'640-  0  670  sp*^  Gewicht,  bei  der  Dcstillaiioia 
zwischen  .55"  nnd  75^  fast  gans  ttbergebend;  farblos,  von  starkem,  nicht  naaugenehmeu 
Geruch,  leicht  eutzündlich.  A.  £. 
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und Oelextnction  ans  Päaozeostofl'en  verwendet  wird,  daou  eia  ualer  dem  NouaBKaphtha 
xnr  YeriURelraog  des  Lftinpeiiöles  dieneades  Prodnct  nnd  als  drittes  das  Torarwllrate  Benzin. 

/.wisrlien  120— lÖO"  rniwficht  aus  dem  destillirenden ,  rohen  Rfpini.l  .  inp  dem  TtTju'ntimil 
ähnliche  Flüssiglteit  vun  0*74 — 0*75,  die  noch  zu  leicht  eutzundlich  ist,  um  als  Lenchtöl  zu 
dienen  nnd  als  s.  g.  ktnatllelkes  TeorpentinSl  (Pntnöl)  Yerwendnng  indet.  Dm  was  awisofaen 
150 — 250"  f.  nb«rpeht,  wird  als  Lenchtöl  für  Lampen  ppHammoIt .  anch  Mineralöl, 
Petro.solai  öl.  Kero-seno  genannt.  Soine  Dichte  schwankt  zwischen  U'750— 0*825,  die 
Ansbeutc  beträßt  bei  55%  von  der  )(a.sse  rohen  amSfikanischen  ErdOles.  Die  am  Brannkohlea« 
theeröl  eraeuglen  analo^ten  Lenchtöle  haben  die  Benennungen  Ph  otogen  and  Solaröl  erhalten; 
ersterea  «iedet  bei  165^  letzteres  bei  173"  (■'.  Das  Eum  Leuchten  dieaaade  Petroleom  ist  farb- 
los bis  gelblich,  von  l  länlichem  Schimmer,  riecht  in  seinen  besseren  Sorten  nnr  'schwarh  und 
brennt  mit  schdner,  dem  Gaslichte  ihalicher  Flamme.  Bei  gewöhnlicher  Vorsicht  ist  sein 
Crebraneh  nicht  bedeniclich ,  fenergenihrlieh  dann .  wenn  dem  RohSle  jene  flflchtisen  Bestand» 
theile  nicht  entzoj^cn  (hI't  <lif»  vnrorwiihnte  Najihtha  .  welchr-  als  Nebonprodm  t  r  inen  nur 
geringen  Werth  besitzt,  betrügerischer  Weise  zugesetzt  wurde.  Das  später,  zwischen  )iöii 
Iiis  aOO^C.  BberdestilliTende,  parafHninidie  Oel  Toa  0*830—0*850  spee.  Gew.,  helsst  Höhrin ir's 
Oel  und  nin¥.s  in  eigens  cfinsl niirten  Lamix-n  pdininnt  wenlen.  Ein  noch  schwereres,  in 
Lampen  nicht  mehr  snit  brtiiiiendes  (»cl  von  branner  Farbe  wird  Vnlkanul  genannt.  Das 
nach  Gewinnung  der  I.riichtöle  Uebcrgeliende  winl  so  lauge  in  ParafBnölgefissen  gesammelt, 
bis  nnr  noch  Coaks  im  Apparate  zurückbleibt.  .\u.s  dem  fast  20"  ^  betragenden  Paraffin- 
ule  wird  durch  Abkühlen,  Umkrystallisiren  nnd  Abpressen  des  sich  hierbei  Ausscheidenden 
da-!  Paraffin  erhalten.  Die  abfallenden  Producte  werden  grösstentheils  zu  Schmiermitteln  für 
Maschinen  verwerthet.  Ans  ihnen  lässi  sich  durch  weitere  chemisch«  Behandlung  Vaseline 
icewinnm,  nach  Oanlt  ein  swi Beben  Paraffln  und  K£ros£ne  stehendes,  znsammengesetztes 
Hydrocarbür.  dessen  Siedepnnkt  bei  ii'Hi    li'frt  (vgl.  „Paraffin"). 

P  ('  t  r  0 1  <'  u  in  (1  a  ni  p  f  oinfroatlitnot,  nift  iiiinliclip  Verg^iftuiifrsersclicitiungen 
hervor  wie  Leucht-  und  Grubengas  (Weinbeuger).  Die  Einathuiiiug  der  llUcbtigsten 
Koblenwaflsentoffe  dM  Petroleoma  (Methyl-,  Aetliyl-,  Tropyl-  und  Batylwaaeentoff), 
voD  doMD  der  letztere  and  Amylwuaentoff  das  Rhigolen,  theOwriee  aneh  den 
Petroleumäther  zusammensetzen,  veranlassen,  mit  Saiursfofl'  in  p^pnflpjendcr  Meng«* 
eiugeatlunet,  keine  nachthoilifren  Fol{?en  (Hkrm.vnx i.  Mit  Au.sschlus.s  vun  Sauerstoff 
inhalirt,  rufen  sie,  wie  Stiekoxydul,  Betäubung  iiervor  (Üichardsom).  Selbst  Amyl- 
wasB  er  Stoff  erseugt  nadi  Tjojx.  keine  90  tieüni  StOmngen  wie  Benzin,  und  Tbiere 
stnrbeii  in  leinwr  Atmeepliire  selbst  dann  nieht,  wenn  i\0  Grm.  davon  verdampft 
wurden  :  sie  erschienen  nur  vorUbcrpehend  betäubt.  Bei  Men.schen  stellt  sieh  nach 
Inli:il;itinii  ;rr(isserer  Menjrcn  dieser  sehou  hei  'M^'^  C.  siedenden  Fiflssigkcit  Hustenreiz, 
Hrciiiicn  in  den  Augen,  Schwindel,  länger  dauernder  Kopfselimerz  und  Schlallosigkeit 
ein.  Auf  die  Haut  wirkt  Petroleum  flbnlieh  anderen  empyrenniatlseben  und 
Utherischen  Kohlenwasserstoffen  reizend.  Arbeiter,  welche  sich  mit  Petroleum 
besebäftigen .  leiden  an  Erytliem  und  Ansehweihnifren  der  Ihiut  unbekleideter 
Körpertheile  (Daxkavoktm  Bei  mit  Kriitze  l^eliafteti  n  \erursachen  wiederholte 
Einreibungen  von  rohem  sowohl  als  rcetißcirtem  iSteinül  unerträgliches  Brennen, 
Bildong  von  Eczemen,  unter  Umatlnden  Quaddeln  imd  Gesehwflrchen  an  den  auf- 
gekiatclien  Pusteln,  mit  erysipelntöser  AtTcctioii  der  Haut  (Dbbbuch).  In  einem 
von  Lassar  mitpretheilten  Falle  stellten  si<Ii  l)ci  einem  Manne,  welelier  wepen 
Krätze  4mal  am  ganzen  Körper  ein^ceriebcn  wurden,  eine  Woche  später  Uedem  der 
Fasse,  daou  Ascites  und  Anasarca  ein.  Der  Tod  erfolgte  nach  4  Monaten  durch 
boebgndige  Hydrimie.  Der  Urin  war  stark  eiweissbaltigf  enthidt  byaline  und 
granulirte  Cylinder.  Hieraus,  sowie  aus  La.^sau'.«<  Versndien  an  Thieren  ist  an 
entnehmen,  dass  I'etroleum,  wie  andere  ölige  Substanzen,  leicht  und  in  ^rrosser 
Menge  von  der  Haut  aufgenommen  und  dureli  die  Lynijjhgefässe  dem  Blute 
zugettlhit  werde.  Lassar  fand  kurze  Zeit  nach  der  Einpinselung ,  wie  dies  auch 
nadi  dem  Genüsse  grosserer  Dosen  Überiseber  Koblenwassorstoffine  beobaebtet 
wird  (Bd.  X,  pa;r.  ''^) ,  einen  harzähnlichen  Körper  in  dem  nicht  weiter  ver- 
änderteu  Ilame  und  ohne  dass  die  Epithelien  anprcgrifTen  erscheinen.  Später  werden 
dieselben  für  gewisse  Kiwoissstotl'e  durchlässig,  schliesslich  selbst  fUr  das  coagulir- 
baro  Albumin.  Wie  andere  empyreumatiscbe  und  die  ätherischon  Oele,  so  besitzt 
aueh  Petroleum  filnlniss-  und  glhrungawidrige  Eigensebaften ,  desgleieben  anti« 
Iiarasitiscbe ;  doch  steht  es  in  dieser  Beziehung,  namentlich  was  Krätzmilben  und 
sonstiges  üngeaiefer  betriät,  vielen  anderen  Mittehi  nach  (Bü&chabdt).  Kohes  Steinöl 
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liefert  keine  besseren  Resultate  als  das  rectificirte  (Dbbblich).  TödtHche  Fol^n 
wurden  nach  dem  Genusie  gröeserer  Mengen  von  Petroleom  bei  Menadm  Im 
jelst  nicht  beoUebtet;  selbst  Erbnehen  ftUte  in  daadnen  FiUen  od«r  stvllta  neb 
erst  spät  ein,  ebenso  cephaliscbe  Symptome.  UebrigenA  mangelt  es  tts  geuaerai 
Angaben  über  die  Menge  und  Qualität  des  genossenen  Steinöles. 

Bei  einem  neunzehnjährigen  Mädchen ,  welches  ein  volles  Wasserglas  Petrolemn 
'tfsak,  blieboi  die  dargereichten  Brechmittel  ohne  Erfolg,  erst  abfiihremJo  Clygtierea  bewirkten 
mehrmalige,  nach  Petroleum  stark  riechende  Stablentleerongen,  Tags  darauf  trat  Ictenu  ein. 
Am  dritten  Tage  kehrte  die  Besinnung  wieder  und  nach  einer  Woche  waren  alle  Erscheinungen 
gMOhwnnden  (Molk).  In  einem  anderen  Fülle,  wo  ein  Glaa  voll  Petml-un)  L'innmnitii  ward«. 
flÄItan  ebenfalls  Erbrechen  und  DarcbfaU,  dafttr  machte  sich  eine  auffällige  Verlangsuanag 
des  Pulses  (von  8l)  auf  60)  and  neben  anderen  ffimsymptomen  efne  starire  VereBgeranir  der 
auf  Lichtreiz  nirh<  rra^'irendcn  Pupillen  bemerkbar,  ychon  am  lolL'i^nd'  n  Tage  trat  vollstän- 
diges Wohlhetiudeu  ein  (Mayer).  Günstiger  noch  verlief  ein  von  Clemens  beubachtcter  Fall, 
wo  */$  Wasserglases  genossen  wni^en.  Schwere  VergiftnngeerKbeimnigen  machten  sivh 
bei  euer  an  Wechselfiehtr  leidenden  Bäneriii  poltend.  die  4ClO''rm.  Petrolfnm  als  Hausmitte] 
getrunken  hatte.  Es  stellte  sich  eine  chuleraabuiiche ,  von  heftigen  UnterleibsscbnierKen  and 
Krimpfen  begleKete  Affection  ein,  die  24  Stunden  anhielt;  dabei  keuchende  Bespiratiou. 
grOBSe  Unruhe  und  äusserst  sparsamer  Harn,  der  unter  Pdimt  rzcn  entleert  wurde  fJel  I  i  n  e  k). 

Das  scbon  im  hohen  Alterthume  als  Ueilmittci  bekannte .  Steinöl  ist  trotz 
erneuerter  Versuehe  ohne  Bedeutung  fttr  die  Heilkunde  gebliebra.  Oleieh  den 

Coniferenölen  und  natflrlicben  Balsamen  bat  man  es  intern  bei  ebronischen  Bron- 
fhiakatarrlicii .  Emphysem ,  be^rinnemlcr  Lungenphtliise  ptc.  zur  Mässii^^ung  de> 
Auswurfes  und  der  dyspnoiseheu  Heschwerden ,  jüngst  wieder  unter  dem  Namen 
Gabianül  (eine  gereinigte  Naj^ihta  montana)  in  Gelatinkapseln  (Gakdy  in  Paris, 
und  als  lolies,  hslbfestes  Petroleum  in  Pillen  (Gbiffith)  gegen  die  genannten 
Leiden  in  Anwendimg  gebracht.  Ersteres  fioU,  bis  an  200  Gnn.  genommen,  noefa 
nicht  toxisch  gewirkt  haben.  E  i  n  a  t  h  m  u  n  ge  n  von  l'etroleumdärapfen  w  urden 
gegen  hartnäckige  Coryza  und  gleich  dem  Terpentinöl  gegen  BrouchiaH)leiinorrb(>e. 
(2 — 3mal  tägl.;,  desgleichen  gegen  Keuchhusten  (HlLU£BRA^•DT,  Galassi)  eniptoUleu, 
ausserdem  wurde  8tein01  an  Pinselungen,  um  Maden  und  andere  in  Wunden. 
Hdhlgflnge  und  Hauttascben  eindringende  Warmer  zu  todten ,  zu  Einreibnn^n 
gegen  Krätze  '  mit  sehr  wechselndem ,  in  vielen  Fällen  geringem ,  den  weit 
wirksameren  Halsamen  nachstehendem  Erfolge^  und  in  Form  von  Umschlägen  bei 
Tinea  tonsurans  ^  Favus  (nach  vorausgegangener  Epilation)  imd  Pityriasis 
versiccior  (Hsbba)  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  verwendet.  Jodpetrolenm 
(mit  Jod  gesättigtes  Leuchtöl)  empfahl  Neüdörfer  als  aertheilendes  Mittel  und  sn 
antiseptischen  Verhänden.  P  e  t  r  o  1  e  u  m  ä  t  h  e  r  fand  gegen  die  oben  erwälmten 
Brustleiden  gleich  dem  Steinöt  sowohl  intern,  wie  auch  als  Iuhalation.smittel  An- 
wendung, in  dieser  Weise  auch  als  Anästheticum  und  zu  Einreibungen,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Jod  (1  : 480  Aeth.)  gegen  nonralgiscbe  und  rbenmatiaehe 
Sehmerzen  (Proxmüller  sen.),  endlich  noch  in  Sprayform  zur  Henrormfimg  von 
Localanästhesie  filr  kleinere  chirurgisclie  Operationen  (Simeon). 

Literatur:  F.  Fereira,  Mater,  medic.  I.  —  Jelliuek,  Wiener  med.  Halle.  44. 
1861.  —  B.  Oeorgee,  Oes.  de  Paris.  43.  1864.  ~  Boaebnt,  Gas.  des  höp  31.  1865. 

—  Mayer,  Jonrn.  de  Bnix.  1865.  —  rienuMiK.  Deutsche  Klinik  1865.  —  Derblich,  All/r 
■lUtllinrtL  Zeitsciir.  10.  1(305.  —  Sc  heu  ck,  Ibid.  Nr.  ~  F  ronm  filier  sen.,  Memormb. 
10.  1866.  —  Burchardt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  41.  I^ti5  —  Gille,  Presse  bM.  38. 
Dank  Worth,  Pharm.  Centralhalle.  14.  18'j8.  —  Jackson  (Rhigpolene),  Americ.  Journ.  Jnly 
1869.  — Jacobi,  Dingler's  polvt.  Journ.  1870.  —  Chevallier,  Annal.  d'hyitien  pnbi. 
187'^,  1873.  -  Ott,  Poiytechn.  Centralld.  1875.  —  Lsssar,  Tinhoir's  Afobiv.  Bd.  LXXIL 
1878.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  18.  1879.  Bernataik. 

PetrOMÜBIIOi,  Petersilie;  her  ha  Petroaelini,  s.  Apiol,  1,  pag.460. 

Pfäfen-Bagaz  (47*  n.  Br.)  im  sUdöstliehen  Theile  des  Cantons  8t.  Gallen. 
Bad  POibrs  (685  M.)  und  Hof-Ragas  (521  H.)  beaiehen  beide  ihr  Badewaaser 

aus  denselben  Thermen,  welche  durch  eine  450  M.  lange  Leitung  aus  einer  Fels- 
spalte zunächst  nach  Tfilfers  und  dann  11000  Fuss  weiter  nach  dem  durch  die 
Tamina  vom  Flecken  Kagaz  geschiedenen  Hof-Bagaz  gefilhrt  sind.    Der  Bahnhot' 
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ist  10  Min.  von  Ragaz  entfemt.  Der  Hadoort  Rajiraz  besteht  aus  tlor  Muster- 
«Dstalt  Qaellenhof,  Uof-Kagaz,  ihren  Bädern  uud  einer  Anzahl  HoteU.  Die  Lage 
ist  frei,  der  Sonne  sogängiich,  in  offiaimr  fflial*  und  BerglandMlieft.  Das  GUnia 
gestattet  noeli  den  W«iBlMiv  in  geechttiler  Lage.  Mittlere  JabrestempemAnr  8,7«  C. 

Die  hohen  Bergwände  und  einmündenden  Sdtenth.ller  bedingen  regelmässige  Ven- 
tilation ,  und  es  macht  sieh  besonders  Abends  eine  Strömimjr  \  oii  den  Bergen 
bemerklich.  l)m  vorzüglich  vom  Mittelstände  besuchte  Bail  l'tiilers  ist  in  einer 
romantlseben  ScUnebt  neben  einer  190  H.  lioben  Felswand  gelegen.  Die  Sonne 
scheint  lüer  in  den  längsten  Tagen  nnr  von  9'/t — 3Vs  cIm  meisten 

Zimmer  werdt  ii  nicht  von  der  Sonne  beschienen.  Die  mittlere  Mittags-Teniperatur 
in  Juli  August  ist  r.K3^  Teinpt  ratvir- Wechsel  oft  empfindlich.  Die  Heihiucllen 
üutäpriugen  mit  grosser  Wassermcnge.  Obscbon  Thermen,  gehören  sie  zu  den  FrUhlings- 
bnmnen,  die  im  Winter  nnr  siiärlich  fliessen.  Ihre  Temperatur  ist  97,3®  am  Ursprung ; 
1  bis  30  oder  noch  mehr,  je  nach  der  Witterang,  Wa^sermcnge  und  Entftniung, 
verliert  das  Wasser  bis  zu  Bad  P/iifers  oder  Ragaz.  In  den  B;idern  ist  die  Teiupcnitur 
wenig  unter  lUutwärme.  Ki:ahmeu  fand  sie  ;5f),7  zu  Pfäfers,  154, '»  "54,8  zu  Ita^az. 
DaI'KNKR  fand  im  Badcbassiu  zu  i'fäfcrs  34,0 — in  den  BüUcrn  von  Raga/ 
dorcbschnittlieh  34,4  Das  Thermal wasser  ist  gemch-  nnd  gesehmacklos ,  hOehat 
arm  an  Salzen,  gehurt  also  su  den  sogenannten  Akratotliermen  (s.  die.sen  Art.). 

Nach  der  Analyse  von  Planta  i  i>^r.s,  enthalten  10000  Tbeile  kaum 
3  Theile  an  festen  Salzen  und  0.7.')  Oewicbtstlicile  CÜj. 

Chlorlilhium  0,002  ; 

Chlomatrinm   0,493  > 

Sehwefelsanres  Natron   ....    0,329  i 
„  Kali  0,075 

Borsaures  Natron   0,004  ' 

Kohlensaures  Natron  Ü,0Ü1  I  F«rotr  wioh  Sparen  vim  Jod. 

Kohlensaure  llagnesia    ....    0,531  |  Brom,  BaUdinm,  CStaiaai, 
Kohlensauren  Kalk   1,306  '  ThaUinm! 

Kohlensauren  Strontian  ....    0,015  | 

Kohlensauren  Baryt   0,006  j 

Kohlensaures  Eisenoxydul    .    .    .    0,017  | 

üioqthorsanre  Thonerdo    .    .    .    0,009  . 

Kieselsäure  0,141  i 

Der  Trinkciir  zu  :'.—  (>  r.l:tf<»  ii)  1  schreibt  man  eine  reizmilderndc  Wir- 
kung zu.  Die  Bäder  werden  jetzt  meistens  als  Einzelbüdcr  von  '/j  Stunde  Dauer 
genommen.  Bei  ihnen  tindet,  wie  bei  den  gemeinsamen  Bädern,  deren  e«  in  Bad 
Pfilfers  6  glebt,  ein  beständiger  Znflnss  von  warmem  Wasser  statt.  Da  das 
Badewasser  zu  Pfäfers  dnrdisehnittlieh  mit  :'*.'>,'>*'  C,  /u  Ragaz  mit  35,20  ankommt, 
werden  die  Bäder  insgemein  hautwärmend  wirken.  Im  grossen  Schwimmbade  zu 
Bagaz  ist  das  Wasser  nur  2G — 2'.>*'  0.  warm.  Mit  der  Badecur  bezweckt  mau 
vorsogsweise  Beruhigung  der  Uberreizten  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven. 
BekiiDirf^  reizbarer  Sehwilefae  im  Nerven»  nnd  GeOsssystem,  milde  Einwirkung 
anf  schleichende  Entzflndungsprocesse  nnd  Wärmeregulimng.  Dasfnbr  sah 
wiederholt  keinen  Erfolg,  eher  Verschlimmening  bei  sehr  reizbaren,  mit  grosser 
Schlaflosigkeit  geplagteu  l'ersonen,  deren  Erethismus  mit  Torpor  in  der  motorischen 
Sphäre  gepaart  war.  Die  Bade- Anstalten  sind  gut  eingerichtet,  mit  Donche, 
Apparaten  vend^edener  Art  versehen. 

Saison  in  Pftfers  15.  Mai  bis  Ende  September;  in  Ragaz  beginnt  sie 
etwas  eher  und  endet  mit  October. 

MiiiHiL'raiiliif  von  Kaiser  ]869.  B.  M.  L. 

Pl'eü'er,  s.  Piper. 

Pfefferminz,  s.  Mentha,  IX,  pag.  12. 
Ffei]^^  B.  Curare,  Iii,  pag.  545. 
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Pflaster   (Emjßlastra)   sind  zur  Application   auf  äussere  Kurpertfaeilo  ! 
bestimmte  Massen  von  der  beiläufigen  ConsistMz  des  Wachses,  welche  die  Eigea- 
scbaft  bMitieii,  unter  dem  Einflnise  der  Ktepenrinne  an  erwmeben,  plaatiMdi  n 

werden  und,  auf  die  Haut  gebracht,  mehr  oder  weni^^r  fest  an  derselben  zu  baAen. 
Vorn  Cpratc  unterscbciden  sie  sich  durch  ihre  Klcbefähigkeit  und  steifere  Con- 
sistenz.  Die  Grundlage  vieler  Pliaster  bildet  das  fettsaure  Blei  (Em- 
j^OBhrum  Humbi  simplexj,  welchem  zur  Erhöhung  der  KldiefUiigkelt  venohiedene 
babamisohe  und  harsige  Sobstansen  fEmfleutrum  Humhi  g^mwUrmmMmm)  soge- 
Retzt  werden,  oder  es  besteht  ihre  Masse  ausschliesBlich  aus  diesen  Materie«  lait 
Zusatz  von  Wachs  und  anderen  FrttstoiTcn ,  s.  g.  Harz  pflaste  r  (Emphttm 
ren'nosa) ,  zum  Unterschiede  von  den  erätereu,  den  Blei  pflastern  (Em^Umlm 
plumbica).  Eine  Unterabtheilong  der  letzteren  bilden  die  angebrannten  Pflaster  ' 
(Empiaatra  aduHa,  Emjdätrea  bt^Ue») ,  welehe  nlebt  wie  jene  dnreh  Eriiitsen 
von  Bleiglättepulver  mit  Fetten  bei  Gegenwart  von  Wasser,  sondern  mit  Aus- 
«oliluss  dcasclhen  und  gewöhnlich  in  etwas  höherer  Temparatur  darpresttüt 
werden.  In  Folge  der  hierbei  stattfindenden  Zersetzung  der  Fette  und  titeil  weisen  | 
Oi^dation  derariben,  neben  gehiaderler  Glycerinansseheidnng,  erseheinen  die  m 
erhaltenen  Bleipflastor  stets  dunkelbraun  geftrbt  (Emplastrum  fuscum,  Em- 
jAcutrum  Mimt  adustum).  Durch  Ueberziehcn  vnn  Papier,  Seide,  Leinwand  umi 
anderen  WebcstofVen  mit  PHasterraasse  werden  s.  fr.  Streichpflaste r  od<r 
6'^ aradraj/s  erhalten ,  zu  denen  noch  die  durch  l'eberzielien  von  Papier  mit 
Klebestofibn  (Chmrta»  mnpUufieaB) ,  dann  der  hier  genannten  Gewebe  mit  Han- 
lösungen (Taßeta9  vmkan»}  und  die  mit  Gummi-  oder  Leimlösungen  {EmpUutn 
glutitu»a)  erzenjrten  Klebepflaster  (s.  d.  Artikel  ,,Sparadrap")  gezählt  werden. 

Das  einfache  lileipflaat  er  (Eaiplattrum  LUfiargyri  »implex,  Empl.  Ptumhl 
vd  ditteh^on  »impler),  welches  die  Basis  vieler,  sswoM  medicameatSser,  als  der  Heftpflaster 
l'ildet ,  -winl  durch  Krhitzen  von  'i  Th.  5<<  hw«Mn»>fett  ndfr  pincm  Goiiipnire  {jleirhfr  Th"ile 
Olivenöl  und  Scliwcinesrhinalz  iFliurra.  üorm.)  mit  1  Th.  aufs  Feinste  pojmlverter  WeigUtte 
nnter  bcKtändigem  rmrübren  bei  (^ßlindem  Fener  und  zcitn-eiiiein  Bc^pritKeu  der  ICSSSS  Bit 
Wasser  bereitet,  hin  das  Bleioxyd  ciue  chemische  Verbindun«;  mit  dem  Fette  eingegangen  nnd 
die  Hasse  die  richtige  Pflasterconsi»stenz  angenommen  hat.  Bei  diesem  l'roeesse  kommt  es  in 
einer  Spaltung  der  Fette,  deren  Sänren  uarh  Aosscheidnng  ihrer  ba-sischen  Substanz  als 
Gljceria  mit  dem  Bleiozjrd  sn  einer  der  Seife  analogen  Verbiadong  treten  (vgL  Bd.  IX,  pag.  i 
Wird  das  so  gewonnene  Blelpflsster  weiten  noch  mit  Fetten  Tersetst,  so  erhUt  man  das  I 
Kmplaxt  rii  ti\  /,  1  ( /t  n  r  ■/ ;/ ri  m  o  1 1  e  Pharm  G>Mtn.  (II  .  pa?.  255);  mengt  mau  es  j^i].!. 
mit  Bleiweias  und  etwa  Ol.  olivar.,  so  resultirt  das  Empl  Ceruatae  Pharm.  Anstr.  , 
Dnreh  sorgflltiges  Halaxirsn  roo  einfkehem  BIcipflaster  mit  V«  seines  Gewiditss  (mitteilt  I 
Terpentin)  cxstinguirtcn  (inecksilbers  wird  da-  I'm^l.  II y  il r  a  r  ij y  ri  s.  v^emtrialr  ^^onni^n. 
Da«  einfache  Bleiplla«ter  dient  femer  zur  lJarst<lluuc;  des  Km.pl.  taponatnm  (3.  Seite). 
Empl.  PlumH  gHmmiretinotum  rel  diachylon  rompotitum  (Pharm.  Austr.)  nnd  des  ihm 
ühnlich  zuHammengesetzten  Empl.  Litharpyri  r»  m  p  os  !  tti  m ,  dann  des  I'sipl.  adhae- 
nivtim  (IJ.,  jiag.  ti5"))  nnd  Empl,  adkacM.  Edin'jhnr  ijense  (s.  d.  Art.  „Pech")  d«r 
dentschen  I'harm.  Wird  Schweineschmals  mit  Mennigen  ohne  Waaserznsats  eriiitst,  » 
Mitstehen  chocoUdebraiuie  Fflssfeeraasssn,  welche  die  Basis  des  Empl.  Minii  üdutt um 
9.  Horieum  (Pharm.  Aostr.)  nnd  ihotiefaer  PflastsrmfsehmgeB  der  dentaehea  Pharmakopoe  bUdes. 

niimlich  drs  Emplaatru  ui    r'ntirum  »    Matri",    Empl.  Ju»eum  eaMphoratum  Vld 
Empl.  nigrum,  ».  universale,  vel  Noricum.  (Ii,  pag.  il^ö.) 

Ton  Heilpflastern  (mit  Aossebrass  Ton  Blei)  finden  sieh  in  der  dentschsB 

nnd  iisterreichischen  Pharm,  mit  geringen  Abweichungen  in  ihrer  Zusammensetzung;  Empl. 
'  ant  hariduvi  a.  v^gicatorium  ordinurium  nnd  Empl.  veaicatorium  perpetuum  vei 
&phorhii(U.,  pag.  664),  dann  Empl.  Conii  $.  CSrufoe  (Ol.,  pag.  431).  Wie  letzteres  werden 
ancli  die  in  Deutschland  officinellen  Empl.  Belladonna«  und  Hy  otciami  bereitet, 
dann  Empl.  MeUloti,  für  welches  die  usterreichiitcbe  Pharm,  eine  complicirtere  Bereitnngs- 
Vorschrift  giebt  (JH.,  pag.  544).  Ausserdem  kommen  nooh  in  der  Pharm.  Oerm.  vor:  Empl. 
Ammoniaei  (VLt  pag.  148),  Empl.  Conii  ammnni^catum  {ULt  psg.  Empl. 
aromntieum,  aromatiscbes  oder  Uag*-upttaster  (Cerae  ßav.  Si,  8ehi  94,  TtrMiith,  8. 

Ol.  Xvci^it.  /»*,  Oliban.  10,  Bcnzty'r  S.  Ol.  Menthae,  -faryoph.  aui  V,  Emj>l  f  ort  i  dum  (I.. 
pag.  535),  Empl.  Galbani  croeatum  und  Empl.  oxyeroctum  (V.,  pag.  4ö7),  Empl. 
opiatum  (s.  Opiam)  und  Bmpt.  Pieit  irritant  (s.  d.  Art  ^Peeh*). 

Vwn  Standpunkte  der  arzeneiliclien  Verwendung'  unterscheidet  man  medi- 
eamcntöse  oder  Heilpflaster  und  Klebe-  oder  Heftpflaster.  Erstere 
haben  die  Bestimmung,  als  Träger  von  Ueilstoffen  auf  erkrankten  sowie  normalen 
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HftUtstellen  sn  dienen,  um  auf  diesen  oder  den  darunter  gekgencn  Gebilden  die 

ihnen  /,uk(»nim<  ndc  Heilwirkung^  zu  flbrn  ,  wülin  nd  letztere  aU  Verelnipunf;s-  und 
Fixirunfrsniiltcl   getrennter  cdt  r  .-nis   ilirt-r  gewiehcni-r  Tlieile .   zum  Fest- 

balten von  Verband-  und  Arzeneistotlen,  als  Conipiessionsmittel  und  gleieh  den  Hcil- 
pflaatera  ftoeh  als  Schuts-  und  Deekmittel  für  die  Haut  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Bei  magiatralerVerordnunpr  von  Pflastermisi  luiniren  mit  ur/.<  iH-llichen  Stoffen 
i"»t  zw  beachten ,  daas  die  Menjre  der  letzteren  uiebt  fibt  r  das  zulässige  Maa>is 
hinaus-rehe,  von  leichteren,  nanieiillicb  vegetaljilischen  Pulvern  niclit  über  '  „,  von 
schwereren  kaum  mehr  als  des  Gewichtes  betragen  dürfe,  soll  die  PUaator- 
Constitution  nicht  erheblich  gest&rt  werden.  Mittel,  welche  ihre  Consistenz  betrieht- 
licli  erweichen,  wie  Kamphw,  ItiieriMhe  Oele  und  Balsame  vcrlanjrtn,  wenn  sie 
nicht  in  f^anz  jjcritv^'fMi  '>[^'np:en  zugesetzt  witiIoii,  t'ine  eiitsprecliende  Vmneln  iing 
«ler  zähen  PHasterbestaiidtheile,  namentlich  des  Wa<  bües  und  der  haizi;;en  Materien. 
Die  Vereinigung  der  arzcneilichen  Stoffe  mit  dem  verordneten  Pflaster  geschieht 
durch  sorgfältige»  Mischen  und  Kneten  (Malaxiren)  der  zuvor  erweiehten  und 
geschmolzenen  Mafse.  Nirgends  dürfen  an  der  Schnittfliielic  Knötchen  oder  unver- 
bundt  ne  Theilclien  sich  zeigen.  Das  Aiif-trcidicn  des  l'llastcrs  wird  gewtiliiili<'b 
im  Hause  des  Kranken  auf  Leder,  Li  inwaud  oder  einem  anderen  tauglieheu 
Wcbci^toff  vorgeuommeu.  Soll  das  Auftragen  ein  exactes  sein,  so  verordnet  mau 
das  Pflaster  gestrichen  und  bezeichnet  in  diesem  Falle  OrOsse  und  Gestalt  durch 
Angabe  der  Dimensionen  oder  ver;:leich8weise  i  init  dem  Umfange  ■  iin  s  Handtellers, 
einer  Haudlläche,  Form  und  (irösse  einc^  llühnereie?*.  einer  Spielkarte  cfc.\  und 
wenn  dies  niclit  genfigen  sollte,  durch  iieilage  eines  eutsj)reelieud  zugeschnitteneu 
l'apierstuckes  zum  Kecepte.  Das  Gewicht  der  autziistreichenden  Pflastermasse  wird 
ftor  je  10  □  Cm.  Fliehe  bei  Anwendung  bleihaltiger  Pflaster  auf  etwa  3  Grm.« 
für  bleifreie  auf  15  Grra.  geachitzt.  Doch  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  ob 
da«  l  'liastei-  d  i  e  k  oder  zu  Klobezwoeken  d  tl  n  n  (kaum  Va  Messerrücken  dick) 
autgestrichen  werden  !>oll.  Im  letztercu  Falle  wird  um  '/,  weniger  benötliigt.  Vor 
dem  Auflegen  ist  das  gestrichene  Pflaster  gelinde  zu  erwftrmen  oder  mit  efn«r  Spatel 
leicht  zu  Oberstreidieii,  um  ein  besseres  Haften  auf  der  Haut  zu  erzielen.  Schlecht 
klebende  Pflaster  (Empl.  Cautharidum)  werden  am  Rande  mit  Heftpflaster  umgeben 
oder  durch  Übergelegte  Heftpflasterstreifen,  besser  durch  einen  Verband  festgehalten. 

Burnatxi  k. 

Pflegekinder,  s.  Findelhäuser,  V,  pag.  287. 
Pfortaderent^fiiidiiiig,  s.  Pyicpi.iebttts. 

Phagedaenismus  (von  ^xy^f^xivz,  verzehrender  Hunger),  s.  endemi.sehe 
Krankheiten,  IV,  pag.  573;  geographische  Pathologie,  VI,  pag.  4. 

Phakitis  ('psu'-^),  LinsenentzUndung ;  Phakomalacle  (^xxo;  und  ^.%\x^Xx\ 
Linsenerweichung;  Phakometrle  (9«t6;  und  (iEirpov),  Linsenmessung ;  Phako- 
eelerOM  (fa%6f  und  oxXi^p«Mi$),  Linsenverhirtung,  vgl.  den  Artikel  „Gataract^^ 

Phalaerosis  (von  ^xXoxp^),  Kahlheit  =  Atopecie. 

Phalangitis  {^/SÜkrfyf  Entzandung  der  Finger-  oder  Zehenglieder;  ver- 
gleiche „Daetyüti8<*,  UI,  pag.  631  und  „Finger**,  IV,  pag.  301. 

Phalangods  {f^Ükvfy^  veraltetes  Synonym  filr  Trichiasis. 

Phantasma  (^xvtxtjax),  subjective  Sinneserscheinung;  vgl.  Illusion,  Sinnes- 
täuschung. 

Phannakopoe,  s.  Apothekenwesen,  I,  pag.  467. 

Pharyngotomie  ist  die  plauvoUe  Lrotluuug  des  Pharynx  mit  dem  Messer 
vom  Halse  ans.  Der  nntttrliehe  Zugang  zum  Gamm  pharyngia  doreh  dm  Mund- 
höhle, wird  zwar  benutzt,  um  Fremdkörper  zu  entfernen,  Abseease  zu  eröffnen 
(Retropharyngealabscesse)  und  eine  bestimmte  Art  von  Tumoren  «i  entfernen 
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(Retropharyiif^ealtumoren,  wohl  auch  p^cstirlteTiimorrn  im  Corum  phnriiugo-lnrungeum 
und  \'est{hulum  lai-i/n;/is/^  ist  jedoch  fdr  den  Chirurfjeu  i^ar  nicht  zu  prcbrauchc-n, 
wean  es  sich  darum  bandelt,  Tumoren  aus  den  Seitentheilen  des  Pharyox  oder  au« 
dem  nnteieii  Tlieile  dendben  oder  breiCbasig  aieh  iiiBerirende  OesobwVlste  ane  dem 
C(tvum  fkaryngo4aryngeum  und  dem  Vorhofe  des  Larynx  correct  zu  exatirpiren. 

Vom  ITalsp  ans  ist  das  Carum  /Jiart/ngt's  von  der  Mitte  oder  den  Seiten 
zugänglich  und  man  kann  denigemäss  eine  P/iari/n'iof<>inta  mcfh'a  und  lateralis 
uuterschcideu.  Die  erstere  benutzt  den  Kaum  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel,  denselben ,  der  beim  Selbstmorde  so  oft  getroffen  wird  mid  dann  retnüT 
rasch  verheilt,  mid  schafll  ebendort  einen  nach  der  Eriiflfnun^  sich  bedeutend  ver- 
breiternden Zufrang:  zum  I*harynx,  seinen  Seitentheilen  niul  besonders  zum  Tufroifn* 
laryngis.  Daher  nannte  der  Krfindcr  MAi.OAKiNK  die  Operation  Laryn<jt>f  >vi  ',^, 
soiufhycidienne.  Vor  ihm  hatte  sie  schon  lauge  Bich  AT  an  Tbieren  ausgeführt, 
am  den  AnlheO  der  Epid^oitis  an  der  Sthnmbildnng  zu  stndiren.  MÜ  IIaloaioxb 
stritt  ViDAL  um  die  Priorität,  den  ein  tödtlicher  Fall  von  Phlegmone  zwiseben 
Zungenbein  und  Epiglottis  auf  die  Methode  gebracht  hatte.  Indens  beide  Chirurgen 
haben  weder  die  Operation  am  Lebenden  ausgeHihrt ,  noch  ihre  Indication  klar 
erkannt,  und  so  wurde  diese  interessante  Methode,  von  vereinzelten  und  nleht 
Immer  genflgend  gesehüderten  FUlen  (Pbat)  abgesehen,  wenig  beachtet,  bis  unser 
B.  V.  Laxgknbeck  seine  Beobachtungen  veröffentlichte,  die  Indtcationen  pricisirte 
und  (lurcli  die  prophylaktische  Trachootomie  ihre  Gefahren  bodentcnd  verrinfrerte. 
Auf  ausgedehnte  Verletzungen  bei  Selbstmördern  gestützt,  machte  V.  Laxgkxbeck 
in  seinen  zwei  FlUen  viel  ausgedehntere  ErOffhungen,  als  seine  Vorgänger.  Aach 
betmile  er  mit  Luschka,  dass  das  Proeidi  „goutlaryngien'*  helssen  mllese: 
Fharyngotomia  subhyoidea. 

Der  Raum  zwischen  Zungenbein  und  8childknor|>el  erstreckt  sich  trans- 
versal, entlang  dem  Körper  und  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines,  während 
die  Höhe  der  Regio  tJtyreohyoiiea  audi  In  der  Oleichgewiehtslage  bekamHid 
eine  weehselnde  tot;  ledits  und  links  vmn  Tnei»,  Myr.  «t^.  betiigt  sie  heim 
»wachsonen  14  Mm.,  in  der  Mittellinie  2  Cm.  Ihre  Grundlage  bildet  die  elastische, 
sehr  dehnbare  Membrana  thyreohyoidea  ,  welche  in  der  Mitte  und  auch  an  den 
seitlichen  Enden,  wo  sie  meist  einen  hyalinen  Knorpelkem  eiuschliesst ,  zu  band- 
artigen Streifen  verdi<dct  wt  (Lig.  thjfreohyoid.  med.  und  latend,).  Das  starke 
Lig.  tk^reohyoid.  med»  steigt  hintmr  der  hinteren.  Fliehe  der  Basis  des  Zungen- 
beines in  die  Höhe,  um  sich  an  die  Innenfläche  seines  oberen  Randes  anzusetzen: 
diese  Insertion  ermöglicht  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Raumes.  2,H  Cm. 
von  der  Mittellinie  entfernt,  wird  hier  die  sehr  dünne  Membran  von  Nerv.,  Ven. 
und  Art,  laryng.  sup.  durchbohrt  Zwischen  der  concaven  BeHe  des  Zungenb^s- 
kOrpers,  wdcher  von  einer  derlien  Fettschicht  gleiidisam  aasgepolstert  wird  und 
der  Membran,  ist  ein  öfters  gefächerter  Schleimbeutel  oingescbobon,  Bursa  mucain 
fsuhhjinitlea  (Malgaiuxe).  Ferner  begegnet  man  sehr  häufig  der  als  Cornn  nu-'Unm 
bekannten  Verlängerung  der  Schilddrüse,  welclie  nicht  blos  in  der  Mittellinie, 
sondern  auch  bald  rechte,  bald  links  bis  snm  Körper  des  Znngenbeines,  blsweUen 
unter  demselben  in  die  Höhe  steigt.  Auch  dne  abgeschnlirto  Pwtlon  jaior 
sogenannten  Pyramide  (Hand,  thyreoid.  acccssnria ,  ein  bohncngros'^cr ,  von  den 
Zweigen  der  Art.  cric<>thyrf><>ülea  versorgter  Knoten  (cf.  Tii'scHKA,  Kehlkopf,  1?*71, 
Taf.  I,  Fig.  1,  9),  welcher  die  Bursa  subhyoidta  bedeckt,  wird  häufig  beobachtet. 
Ein  transversalerSehnitt  am  unteren  Rande  des  ZnngenbeinkOrpers,  also  ungeftbr  3  Cm. 
lang,  trennt  zunächst  Platy.sma,  darauf  die  sich  gerade  dort  inserirende  Fascie, 
endlich  die  Muskeln;  die  Afnsr.  stt^ruohyoidri  lassen  eine  schmale  mediane  Spalte 
frei,  während  die  Afusc.  thyreohyoidei  Ii  Mm.  von  einander  abstehen,  so  dass 
dieselben  nur  eingeschnitten  zu  werden  braueben ,  um  genügend  Raum  zu  haben. 

Yoo  Arterien  begegnet  man  nur  kleinen  Zweigen  des  ohnehin  sehwaehen 
Bainm  hyoidem  der  Arteria  lingualts ,  von  Venen  der  SuJ>cut.  colli ,  welche 
vom  Kinne  an  gami  oberflftchlich  aeben  der  HittelUnte  herabsteigt,  suweilen  einer 
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mittleren  unpaarig:en  Vene,  welche  die  />/'</.  cn'rot/n/rcnid.  durchbohrenden 
Z\vei{?lein  aufj^enommen  hat.  Nach  Trennun;;  der  Memhr.  f/n/reofif/oid.  gelangt 
man  nicht  ohueweiterä  ;iu  die  frei  emporragende  Epiglottis,  sondern  an  diu  Fars 
inßnkyoidta,  .in  das  JnterHiiiwn  thyreohi/oeßiglottteum.  Bekanntiich  ist  dw 
grrÖRsere  Theü  der  Epiglottis  ('/s)  von  Schleimbaut  nicht  bedeckt  und  liegt  ais 
17  Mm.  lange  und  in  raaximn  ebenso  breite,  allmstlig  sich  verscbmälemde  Platte 
hinter  dem  Körper  den  Zungenbeines.  Zwischen  ihm,  dem  vorderen  Ende  der  ary- 
epiglottischen  Falten  und  eben  der  Membr.  hyothyreoid.  finden  wir  das  genannte 
«twft  dreieckige  LitentItiiiiB ,  oben  dmdi  die  elairtisdie,  sehr  dehnbere  Membr, 
hfO^g^oUiaa  geschlossen;  dasselbe  ist  von  Fett  erfllllt.  Erst  lateral  davon  biegt 
die  lUMere  LaneUe  des  f. in,  orycpiijJotdra  nach  au:<sen  um  und  gelangt  .schliesslich 
mit  der  Memhr.  thyreohyoid.  in  unmittelbare  Berührung.  Diese  Stelle  muss  wo- 
möglich der  Operateur  zunächst  eröflhen. 

Die  Indieationen  der  ^aryngoUmia  mihhyoidm  sind  ans  der  ana- 
tomischen Darstellong  an  entnehmen.  SelbstverstAndlich  ist  die  Operation  bei  jed- 
weder Glottisstennse,  um  direct  Luft  zu  schaffen,  stet.s  durch  die  Tracheotomie  su 
ersetzen.  Zwar  bat  erst  neulich  Maxley  (Infra-hyoid.  bronchotomy,  ct.  Vircbow- 
Hirsch.  XV.  U.  2398)  bei  acutem  Glottisödem  eines  45jahrigen  Mannes,  welcher 
12  Unaen  Wasser  mit  nngelOscIitem  Kalk  verseUnokt  hatte,  in  der  Eile,  da  er 
die  Tracheotomie  nicht  ohne  Assistenz  auszuführen  wagte,  einen  Querschnitt  tmter- 
halb  des  Zungenbeines  gemacht,  eine  C'amile  zwisciicn  die  Stimmbänder  eingelegt 
und  Heilung  erzielt;  aber  das  glückliche  Resultat  beweist  nicht,  daas  der  kuhne 
Vorgang  auch  richtig  gewesen.  Die  Tracheotomie  dürfte  viel  eher  <duie  Assistenz 
ananfldiFeii  sein  als  die  Pharyngotomie,  nnd,  wenn  es  gilt,  mit  einem  rettenden 
Schnitte  die  Luftwege  zu  eröffnen,  was  eigentlich  im  Principe  zu  verwerfen  ist, 
und  Wold  nur  selten  in  F'rage  kommt,  so  ist  die  Operation  nach  Vicu  d'Azyc, 
die  transversale  Eröffnung  des  JÄy.  conoid.  am  oberen  ßande  des  Kingknorpels 
an  Einfkefahdt  nnd  relativer  Sldierkeit  wenigstens  bei  Erwaehseoen  genügend  oft 
empfohlen.  Die  Pharyngotomie  ist  also  bei  OlottisBdem  nieht  an  empfehlen. 

Dagegen  ist  sie  indicirt  bei: 

1.  Geschwülsten  in  den  tieferen  Partien  des  Schlundr:uini<'s .  welche  der 
Schleimbaut  breitbasig  aulsitzen  oder  in  der  Wand  des  Pharyn.\  zwischen  ächleim- 
liant  nnd  Mnakebcbieht  ihren  Ursprung  haben;  2.  OesekwUlstai  an  derE^lott», 
den  X«j^.  ofyepighMicta  und  den  Cart.  arytaenoid. 3.  Fremdkörpern  im  Otw. 
]^aryngo-lari/ngeum,  deren  Entfernung  durch  den  Mund  unmöglich  ist. 

Von  den  bisher  veröffentlichten  Füllen  von  P/iari/ugotomia  suhhifoidea, 
Iii  an  der  Zahl,  gehören  der  ersten  Reihe  nur  2  an,  der  eine  Fall  von  y.  Lanü£N- 
BBCK  nnd  der  andere  von  Baum.  Bekanntlieh  sind  GeaehwOlste  im  Phaiynx  tlber^ 
baupt  selten  (Rokitanski).  v.  Lanobmbsck*S  Fall  betraf  ein  apfelgrosses ,  fest- 
weiches Fibrom  mit  ,st;irkcr  Oefilsscntwickliiiig  nu-<  der  rechten  Scitenwand  des 
Pharj'nx  bei  einem  47jahrig('n,  sthr  kraftigen  Manne,  welches  unter  der  Schleim- 
haut lag,  beinahe  vollständig  die  Ii  Ohle  des  Pharynx  verschlosa,  die  rechte  ilala- 
aeite  unter  dem  Zungenbeine  hervorwOlbte  nnd  den  Larynx  4  Cm.  unter  das 
Znngenbeui  gedrängt  hatte.  Die  Schnittfiihrung  gewährte  vollkommene  Ueberslcht 
Uber  den  ganzen  Schluudkopf  sammt  der  Geschwulst.  Bei  der  Incision  der  Schleim- 
haut entstand  jedoch  eine  sehr  starke  Blutung ,  so  dass  sofort  die  Tracheotomie 
ausgeführt  wurde.  Bei  der  übrigens  leichten  Auslösung  der  Geschwulst  umssten 
25  Ligaturen  angelegt  werden  nnd  doeh  swaag  tine  bedrohliehe  Naehblntung  zur 
Losung  der  Nähte,  Tod  nach  48  Stunden  (Berliner  kbn.  Wochenschr.  1870.  S). 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  hühnereigrosses ,  gestieltes  Rundzellcnsarcom, 
rechts,  im  hinteren,  seitlichen  Umfange  des  Schlundes  der  Schleimhaut  aufsitzend, 
bei  einem  45jäbrigen  Manne,  welches  Bau&i  und  später  König  an  einem  nicht 
gestielten  Recidir  glleklieb  operirte.  Hier  bewibrte  sieb  aum  ersten  Haie  1^0110111»- 
bübg's  Tamponcanttle  (BeribBer  klin.  Woehensobr.  1875.  88.  Deutsehe  Gbirurgie. 
1880.  Lief.  35.  Kömo,  pag.  63). 
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So  vereinzelt  also  auch  die  bisherigen  Beobachtungen  sind,  so  l-tsst 
doch  aus  ihnen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  für  derartige  Tumoren  die  l'/taryng-f 
toinia  subhyuidea  die  einzig  sichere  Metbode  ist.  lo  v.  Lanosnbkcks  Fall  war 
die  Sdhleimhaut  so  iocidireii  und  eine  oorreete  Pri^Muntioii  nOfhig.  Es  ist  wdU 
anztmehmen ,  dass  seine  Meisterhand  schon  IHT)'.)  den  s^chönen  Triumph  gefeiert 
hätte ,  mit  der  richtig  gewählten  Schnittführung  den  Fall  glücklich  zu  erledigen, 
wenn  die  TamponcanUle  schon  damals  bereit  gewesen  wäre.  Bei  Baum  s  Fall  hin- 
wiederum, bei  dem  vielleicht  an  eine  Scbliugenoperatiou  vom  Munde  aus  gedacht 
veito  konnto,  sei^  deb  der  Wertii  der  MeCbode  gerade  darin ,  da»  der  weU 
niclit  ganz  genau  entfernte  Tumor  (ea  wurden  Fftden  am  Stiele  angelegt)  recidivirte. 
Also  um  gründlich  und  sicher  zu  entfernen,  ist  für  die  genannten  Tumoren 
dieser  Gegeud  die  Fha  r // n  (j  ot  umia  aubhifoidea  als  p  r  ädesti  n  i  rte 
Methode  zu  betrachten;  dagegen  scheint  der  Versuch,  den  Stodsgaabd  gemacht 
hat,  dnrdi  die  pbttyngotmnirte  Wunde  einen  Retrophatyngedtumor  an  entfemoi 
(VntCHOW-HlBfiCH,  XIII.  II.  408),  nicht  bewährt.  Die  Gevchwulst  zu  exstirpiren, 
war  wegen  ihrer  grossen  Ausbreitung  unmöglich ;  sie  wurde  mit  dem  scbarftn 
Löfl'el  ausgeschabt.  Für  solche  Fälle  ist  die  von  W.  Busch  gelehrte  Ausachälnng 
vom  Monde  aus,  nach  prophylaktischer  Tracbeotomie  die  typische  Methode,  die 
erat  neolieh  wieder  mit  Olflelc  anigefllhrt  wurde  (ef.  Schmidt's  Jahrb.  1861.  3. 
T.  Carot,  Exstirpation  einer  Retropharyngealgeschwulst). 

Die  zweite  Indication  betrifft  die  Kehlkopftumoren,  speeieli  die  GeflebwUltte 
im  AdäiM  ad  lar^ngem. 

All  die  endolaryngeale  Methode  sich  noch  ni^t  ao  vitlfteh  bewibrt  hatte 
wie  heate,  war  «o  gewiis  erlaubt,  wie  ee  FOllim  that,  auch  ehnnal  ebw  Stimm- 
bandpolypen  durch  die  Phan/ngofovu'a  sithhyoühn  zu  entfernen.  Eine  Modification 
dieser  Methode  hat  in  neuester  Zeit  Lanuhnbich  empfohlen,  als  Laryngotomto 
suU^nylottica  ^  ohne  von  demselben  Vorschlage  KOSER  S,  den  i^öl  Scuupp£RT 
▼erSffentUefafte,  sn  winm  (Berlmer  küa.  Woehensehr.  1880.  6).  Er  legt  den  Schnitt 
tielbr,  dielit  Uber  den  Sohildknorpel  und  dringt  eben  fai  daa  Tri^emmn  tkyrtoAyo- 
epitjlotf.  ein,  um  den  Peticolus  der  Epiglottis  abzutrennen.  So  entfernte  er  leicht 
einen  kleinerbsengrossen ,  breitgestielten  Polypen  von  der  vorderen  Stimmb.in(] 
üummissur.  Auch  die  recidivireuden  Papillome,  die  bekanntlich  oft  die  wahren  und 
fiüsohen  Stimm blnder  bedeekea,  sind  durch  die  Pharyngotomie  angegriftn 
worden,  i.  B.  von  Wiuo.  buieMen  itt  entschieden  b«  soUtJiren  Papillomen  des 
Carum  lart/ngi»  die  endolaryngeale  Methode  die  schonendere  und  in  geübter  Hand 
hinlänglich  bewährt.  Aber  auch  bei  multiplen  Papillomen  der  Kelilkopfliölile  kann 
es  sich  doch  nur  um  die  Laryngotomie  handeln,  und  so  ist  sicherlich  die  Pharyngo- 
tomie bei  den  Tamoren  dw  Kehlkopfhflhle  eine  nieht  bereehtigte  Metiiode. 

Dagegen  concorrirt  die  FkatyngoUmia  »ubhi/otdea  bei  den  Tumoren  im 
Vestibtdtim  ln)->in(jis  mit  der  endolaryngealen  Melhrtde,  ja  sie  ist  für  eine  Reihe 
derselben  entschieden  vorzuziehen.  Es  handelt  sich  um  die  Tumoren  des  Kelil- 
deckels,  der  Lig,  ary-epiglottic.  und  der  Giesskaunen.  Versuchen  wir  eine  genauere 
IndicatkmMlelluBg,  so  sfaftd  Tumoren  von  der  vordem  Flidie  der  Epiglottie  vom 
Munde  ani  gut  zu  entfernen.  Gestielte  Polypen  fasst  mn  mit  einer  Uakenpinoette 
und  trlgt  sie  mit  einem  Scheerenscbnitt  ab  (v.  L.\N'GENBECK).  Mit  breiter  B:t-i-^ 
der  vorderen  Fläche  aufsitzende  (ieschwülste  müssen  durch  sorgffiltige  Präparation 
entfernt  werden,  weil  bei  Anwendung  des  Ecraseurs  oder  der  galvanocaustischeu 
Sehlinge  in  leicht  Beute  snraekbleibett  kdnnon,  die  dann  Beeidive  veranlaasen. 
Man  fiasst  den  Tumor  mit  Muzenx  und  zieht  ihn  so  weit  in  den  Mnnd  vor,  dass 
man  ihn  mit  Messer  und  Pincette  von  der  Epiglottis  abpräpariren  kann.  Oas 
gelingt  um  sn  leichter,  als  die  Epiglottis  gewöhnlich  verlänjrert  ist.  v.  LAXtiEX- 
bEc'K  rasirte  ein  wallnussgrosses  Fibrom  (Sexkileben,  l^angeubeck's  Archiv, 

Bd.  I)  durch  swei  hallnnondfbnnige  Schnitte  ndt  vollkonmienem  Erfolge,  nachdem 
das  Eicrasement  das  Jahr  vorher  erfolglos  gemacht  worden  war.  Dasselbe  Verfahren 
ist  bei  Tum<nea  dar  hinteren  Epiglottisfllehe  unmöglich.   Die  endolaryugeaie 
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Kucheirtse  hinwiederum  kann  ?ich  eben  nur  eines  Instrumentes,  meist  des  Con- 
rttricteurs  hodienen,  und  hier  Vie^t  übcrliaupt  die  Grenze  der  endoIarjTipealen 
Metkode.  Ks  sind  ja  wiederholeatUcü ,  besouders  von  Brüns,  grössere  Tumoren 
gorade  von  der  Unteren  Ef^ottitflilclie  nnd  vom  Lig.  ary-epiglott.  entfernt 
«Ofdettf  aber  theils  waren  ee  gutartige,  theils  sind  sie  nicht  vollständig  entfernbar 
gewesen.  Die  Grenze  zwischen  den  Metboden  ergiobt  in  der  That  dif  einfache 
Krwägung:  Wo  man  genau  prapariren  muss,  hurt  die  endolaryn- 
geale  Methode  ein  für  alle  Male  auf.  So  erging  es  BüEOW  (Berliner  kliu. 
Woefamsehr.  1877.  8.  vm,  nnd  Lnngenbeck*B  Archiv.  XVn),  der  ein  walinnm- 
grossee  Sarcom  anf  der  Innenfläche  des  Keblkopfdeckels  mit  dem  OmB'tehen  Con- 
stricteur  entf<'rnfc  nnd  (he  Stelle  mit  Schabeisen  und  Galvanocauter  energisch 
tractirte:  nichtsdestoweniger  kam  nach  4  Monaten  ein  grösseres  Recidiv,  das  als- 
dann durch  die  rharyngotomia  subhyoidea  nach  vorangegangener  Tracheotomie 
mit  Tamponade  Tollkemmen  entfernt  wurde.  Der  Werth  der  Pharyngotomie  ebra 
behufs  radicaler  Entfernung  leuchtet  ebenso  beim  Kpithelialkrobs  der  Epiglottis 
ein.  Derselbe  ist  bekanntlich  nicht  selten  (Rokitansky):  v.  Lanoenbkck  sah  drei 
Fälle;  die  von  ihm  einmal  vorj^'esLhhitrine  Amputation  der  Epiglottis  wurde  leider 
verweigert,  obwohl  schon  damals  die  Fülle  von  Epiglottisdefect  (MOBAT'S  Sehnse* 
verletraagi  Veiiiiat  dnrefa  Lnes)  die  Bereehtignng  der  Opemtion  Unlinglieh  erwieien. 
Erst  in  neuerer  Zeit  sind  erfolgrdehe  Abtragungen  der  carcinösen  Epiglottis  durch 
Phar>'n2rntomie  von  Kö\io  fl  c.  pag.  <")2)  und  CLINTON  Waonkr  (MonatSDclur.  filr 
Ohrenheilk.  l«Hl.  Nr.  7)  mitgetheilt  worden. 

Auch  bei  den  anderen  Tumoren  des  Kehlkopfeingaoges ,  an  den  aryepi- 
glottiedien  Falten,  an  den  Oieaalcamiea,  sditint  naeh  den  biaherigen  Wtdieiinngen 
die  Pharyngotomie  bestimmt,  der  endolaryngealen  Methode  den  Rang  abzulaufen, 
weil  es  sieh  gerade  in  dieser  Gegend  häufiger  um  ungesticite,  in  die  Schleimhaut 
eingebettete  Tumoren  handelt  oder  um  solche^  weiche  starke  Neigung  zu  Kecidivcn 
haben.  Die  bisher  operirten  Fälle  sind  folgende:  Dbbbou  (Orleans)  [Gas.  des  hOp. 
1864]  hxA  bei  einem  ö2Jlhrigen  Manne,  der  aeit  6  Moaaln  an  SehUngbeaehwerden, 
belegter  Stimme  und  ErsUekungsanfällen  litt,  bei  der  Inspection  des  Rachens, 
wahrend  des  Sehlingens,  eine  graurothe,  nussgrosse,  zweilappige,  harte  Geschwulst, 
die  groBsentheils  auf  der  Epiglottis  zu  sitzen  schien.  Er  legte  zunächst  eine  Faden- 
schlinge  durch  den  Tumor  und  machte  LaryngtiA.  wikyaidea;  da  der  Tunor 
jedoch  bieitbaflig  im  rechten  Vmtirieulus  Moryetgm  anftttat  und  das  Hervorsiehen 
mit  der  Fadenschlinge  Suffocation  hervorruft,  so  fligt  Debroi'  die  Laryngot. 
tfif/rfoiilfia  hinzu  und  legt  um  die  bis  unter  das  Stiramband  reichende  Geschwulst 
den  Ecraseur;  alsdann  macht  er  schliesslich  die  Tracheotomie.  Tod  am  7.  Tage 
poat  operat.,  wohl  sieherlieh  an  Sepais.  Dxbboü  schob  den  mglfleldiehen  Ausgang 
auf  die  Thmheotomie. 

Den  2.  Fall  operii-te  glücklich  B.  v.  I^axgenbeck  1861»  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  1870.  Die  r)()j.ihrige,  abgemagerte  Patientin  zeigt  als  Grund  ihrer 
beinahe  2jäbrigen  Schling-  und  Athembeschwerden  beim  Herunterdrücken  der 
Zunge  mit  dem  Spatel  an  der  Epiglottia  eine  unebene,  taubeneigrosse^  granrOthliehe 
Oeaehwuletf  deren  Ursprung  nicht  abantasten  ist  Die  vordere  Halagegend  erwies 
sieh  verlängert:  die  Gewebe  (Iber  dem  Larynx  hart  und  infiltrirt,  so  dass  die 
Tracheotomie  erschwert  ist.  5  Cm.  langer  Schnitt,  Li>f.  hi/o(/ii//\  med.  fast  ganz 
geschwunden.  Der  in  den  Pharynx  eingeführte  Finger  eiues  Assistenten  drangt  dun 
Ttnnor  vor;  naeh  ErSffiiung  der  SdiMmhaut  aeigt  deh  derselbe  vom  linken  Lig. 
tsryepiglott.  entqwingend  und  bis  zur  linken  Oieaakanne  verwachsen.  Da  bd  der 
SOi^lfiUtigen  Abpräparinitm;  starke  Blutung  entsteht ,  sehicbt  Laxgen'BECK  einen 
Badeschwamm  in  den  Piiarynx,  der  die  liinia  iilottidU  vollkommen  verdeckt.  Am 
23.  Tage  wurde  die  C'anlile  entternt,  bis  dahin  die  Ernitlirung  mittelst  der  Schlund- 
sonde  ausgeftlfart.  Der  Tumor  war  em  Fibromjyxom. 

Den  3.  Fall  operirte  E.  Albert  (Beibrige  zur  operativen  Chirurgie); 
es  handelte  sieh  um  einen  haselnussgroasen  Saroomknoten  (Recidiv)  am  linken 
Beal-Bnqrolopidi«  der  gee.  Ueiikande.  X.  34 
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Aryknoipel.  Auch  von  der  hinteren  Wand  des  Kehldeckels  wurde  zugleich  noch  ein 
erbsongroflser  Knoten  entfernt.  Albebt  fand  die  Operation  anaaerordentUch  kick 
und  bequem. 

So  ist  also  die  bisherige  ZaJil  der  Pharyugotomien  bei  Tumoren  im  Aditui 
ad  laryntftm  sehr  gering;  indessen  sehen  1870  konnte  v.  Lanoubbck  sagte: 

„üeberblic'kt  man  die  Literatnr  der  KehUcop^seschwUlste,  so  atOsst  man mf  eine  aidtt 

geringe  Anzahl  von  Fallen ,  iu  welchen  unsere  ( )peration  tndicirt  gewesen  wire, 
und  wo  der  stets  eingetretene  Erstickungstod  durch  sie  hätte  abgewendet  werdss 
kflnnen." 

So  sah  Stöbe  1866  bei  einem  aeit  aeht  Jahren  heiaeren,  Aber  Sddisg' 

beschwerden  klagenden  Mimno  links  neben  dem  Larynx  eine  apfelgrosse,  beinahe 
den  franzen  Pharynx  einnehinemle  Geschwulst,  die  nur  bei  tiefen  Inspirationen^  wo 
eben  die  Cari.  arytaen.  stark  uach  aussen  gezogen  wurde,  einen  theilweisen  Ein- 
bück  in  die  Glottis  gestatte  Stöbk  äusserte  seinen  Hörern  gegenüber,  das» 
eine  «ventneUe  Operation  in  einem  Aete  volleodet  werden  mllaae,  well  aonst  die 
Neubildung  in  die  Glottis  fallen  könnte.  In  der  That  erstickte  der  Kranke,  der 
jeden  operativen  Eingrift'  verweigerte  (Klinik  der  Kehlkopfkrankheitcn.  II.  Am\ 

ZiEMSSEN  fand  (üandb.  187G,  1)  bei  einem  22jahrigeu  Handwerker  eio 
wallnussgrosses,  am  ohem,  hinteren  (pharyngealen)  Rande  der  Ringknorpelplatte 
(Seetion  an  Nephritis)  wnnelndea  Fibroid,  wehahea  den  Laiynxeingang  veraehlosi, 
dabei  anffallendcrwcise  wenig  Athem-,  aber  mehr  Schlingbeschwerden  machte. 

RüKiTANSKV  (Lehrb.  18Ü1,  III.,  25)  erwähnt  Tumoren,  welche  von  der 
hinteren  Kehlkopfwand  herkommeu  und  zuweilen  eine  monströse  Grösse  erreichen. 
Ea  handelt  sich  ebeo  nm  flbvolde,  die  gerade  dort  viel  ungestörter  waebsea 
können,  als  im  dvifm  laryngu, 

."^arcome  sind  sehr  selten  (cf.  Alhert's  Fall  i ,  Ziemssex  fand  in  der 
Literatur  etwa  ein  Dutzend  Fülle  und  meist  an  den  Stimmbändern  ebenso  ver- 
einzelt Knchundrome  und  Lijxime,  von  letzteren  sind  2  Fälle  beobachtet.  Ob  du 
eine  (Tobold,  Laryngoscopie,  1871,  Nr.  40  der  Operationen)  Iii^iw  oder  n  dn 
Pharynxlipomen  gehört,  ist  fraglieh.  Patient  starb  an  putrider  Bnmchitia  nach  der 
Tracheotoraie.  Das  andere  ist  von  v.  Hrüns  (Polypen,  1873,  pag.  8-t)  auf  dem 
natürliclien  Wejrc  mit  bewundt  rungswürdiger  Encr{rie.  wioderbolentlicb,  aber  nicht 
volhttändig  eutternt  worden,  was  ja  bei  dem  gutartigen  Charakter  der  Geschwulst 
irrelevant  war.  Gerade  aber  dieaer  Fall  beweist,  dass  fllr  die  groasen  Tuamm 
des  Kehlkopfcingangea  die  I^aryngotomie  „eine  hervorragende  Stelle  einannehim 
bestimmt  \<V'  (v.  T.AN-OF.xnKCK).  Das  klinische  Bild  dieser  Geschwülste  scheint  ein 
ziemlich  (Mnistantcs;  meist  handelt  es  sich  um  Personen  mittleren  Alters,  die  üher 
Schlingbeschwerden ,  weniger  über  Atheuibeächwerden  klagen.  Die  Sprache  bleibt 
zwar  erhalten,  wird  aber  klossig;  allmiilig  gesellt  sieh  E^hwernng  des  Athasu, 
selten  ErsticknngsanfitUe  hinzu.  Auch  ohne  Laryngoscop  gelingt  es,  den  Tamor 
beim  Schlinfjcn  zu  sehen :  jedenfalls  erreicht  ihn  der  tastende  Zeigefinger.  Referent 
verw  eilte  etwas  austührlicher  hvi  diesen  Tumoren .  um  sie  von  dt  n  Laryngologen 
von  Fach  wieder  tlir  die  Chirurgen  zu  erobern,  und  fasst  die  Iiidicationen  für  die 
Pharyngotomie  dahin  aoaammen,  dasa  die  grösseren,  breitbamgeu  gutartigen  Tnmom 
dea  Kehlkopfeinganges,  femer  die  zu  Recidiven  neigenden,  deren  gründliche  Bat- 
fernunfr  wdnschenswertli  ist,  der  Pharyngotomie  in  Zukunft  zufallen.  Dazu  kämen 
noch  die  seltenen  Fillle,  wo  die  histologische  Be-schaHenheit  des  Tumors  der  eniio- 
laryngealen  Technik  spottet,  z.  Ii.  das  fragliche  Enchoudrom,  welches  Türk  (l^ehr- 
bndi,  .381,  Atlas  X.,  6)  erwfthnt,  wahrend  immerhin  ein  kldneres  mit  der 
ST0RK*8chen  (luillotine  abgetragen  werden  kann  (cf.  Störk,  II.  417). 

Als  letzte  Indication  haben  wir  Fremdkörper  im  Cavum  larjfngopharyngevm 
:ingeftlhrt.  Nur  ein  Fall  ist  bisher  vcrölTentlicht.  Lefferts  (Virchow  Hirsch,  IX. 
II.  2.  558^  entschloss  sich  bei  einem  GSJährigen  Mädchen  zur  Pharyngotomie, 
wdehes  vor  4  Jahren  ekien  messingenen  Ring  vom  Dnrehmeaaer  eines  Fingerriog» 
veraehluekt  hatte,  der  nicht  gana  geschloaaen,  sondern  an  efawr  Stelle  offen  geweam 
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war.  Man  hatte  den  Fremdkörper  mit  dem  Fbger  im  Schlünde  gefUhlt  nnd  angehlich 

weiter  hinabp:estn48en.  wonach  die  DyspnoS  naohliess;  doch  war  das  Kind  seitdem 
aphonisch,  leichter  Stridor  bestand.  Ein  Larynxcat.nrrh  hatte  von  Neuem  l»v-spnoe 
verursacht.  Laryngoscopigch  sah  man  deu  Ring  das  hypertrophische  Lig,  aiyt^tKjlott. 
wie  ein  Ohrring  umgreifen.  Da  naeh  Ansldit  von  Lbpfbbts  ohne  Zemieeang  der 
nmfiMeteB  Theile  die  Rntfenrang  Tom  Monde  aue  nicht  möglieh  gewesen  wirS)  eo 
wurde  nach  der  Tracbeotomie  die  Pharyngotomie  gemacht  und  der  Ring  leicht 
gelockert  und  extrahirt.  Die  Schleimhaut  wurde  durch  Seidennähtc,  die  naidi  innen 
geknüpft  wurden,  geschlossen,  die  äussere  Wuude  durch  tiefe  Drahtsutureu.  Die 
Ouflle  wurde  am  13.  Tage'  entfernt,  das  Kind  am  Sl.  geb«lt  entlaaaen. 

Bs  ist  LtfFBBTS  innigelien,  dase  es  gans  richtig  war,  statt  scfaidUeher 
Yersnehe ,  den  Fremdkr»rper  vom  Munde  aus  zu  entfernen ,  die  Pharj'ngotomie  so 
machen.  Die  nicht  häufige  Indication  dazu  werden  wohl  nur  jrröäsere,  unglücklich 
festgekeilte  Fremdkörper  geben,  etwa  Gebisse;  mau  kann  dauu  von  der  Wuude 
ans  dem  Gegenstande  eine  andere  Richtung  geben  und  ihn  nnnroehr  vom  Monde 
aus  bequem  estrahhwa. 

Der  Vollständigkeit  halber  ist  anzuführen,  dass  Trendelenburg  in  seinen 
Beiträgen  zu  den  Operationen  an  den  Luftwejren  fL.wuKXBECK's  Archiv,  XII.)  den 
Vorschlag  machte,  zur  ilersteliung  eiues  Abzugscanules  fUr  Eiter  und  Speichel 
naeh  der  Oberkiefer'  und  vor  Allem  naeh  der  Unterkieferroseetion  den  Malgaionb'- 
sehen  Sehnitt  anf  einer  der  beiden  Seiten  anzulegen ;  nor  kUBSsa  führte  den  Vor- 
schlag fps  und  glaubte  keine  Vortheile  davon  zu  bemerken. 

Ob  für  die  seltenen  Fälle  vcm  Lupus  des  Kehlkopfes ,  der  niei>t  au  der 
£piglotti8  getundeu  wurde,  die  Pharyngotomie  als  Voract  der  Auskratzung  gelegentlich 
indieirt  ist,  mag  als  unmassgeblicfaer  Vorschlag  hier  erwfthnt  sein. 

Dass  bei  den  seltenen  phlegmonösen  GntzOndungen  im  Intei-st,  hifothifreo- 
epiylotttcum ,  mögen  sie  idiopathisch  oder  seeundilr  sein,  ein  Einschnitt  wi<'  zur 
Plinrtingotomia  su/thi/oitha  gemacht  werden  niuss,  verdient  schon  deshalh  Erwäh- 
nung, weil  es  bisher  uoch  nicht  geschehen  zu  .sein  scheint.  Vidal  kam  eben 
gelegeatUeh  ^nes  solchen  Falles  auf  die  Methode  und  v.  Lavgenbtck  enslhlt 
von  einer  Schnssverletzung  (1848),  t>ei  der  die  Kugel  die  untermi  Sehneidezähne 
.'iii'^jrosehkgen  hatte  und  dicht  unter  der  Zun^renspitze  eiiifjedrnnjjen  war.  Leider 
kam  der  Tod  der  Tracbeotomie  zuvor  und  man  fand  neben  entzüudlieiieni  Oedem 
der  Liij.  ylossoej/i'gi.  und  aryepigl.  die  Kugel  hinter  dem  Liy.  tliifieoliyoidmm 
nud.  Man  hxtte  sie  ohne  Bröflta'ung  des  Pharynx  durch  die  SchnittfUhrnng  der 
Pharyngotomie  entfernen  können. 

Wir  haben  nunmehr  den  Gang  der  Operation  zu  scliildern : 

Gerade  aus  den  letzterwähnten  Fällen  cr;riebt  sich  die  Nothwendi?^keit 
der  prophylaktischen  Tracbeotomie.  Mehrere  Tage  später  oder  sofort  (das  crstere 
ist  Torsuriehen)  wird  die  IVachealcanllle  mit  einer  Torher  geprflften  Tbsndblek- 
Ttrito'schen  TamponcanOlo  mit  dem  RosEXB.\CH'sclien  Hcservcballon  vertauscht  und 
durch  dieselbe  die  Narcose  in  bekannter  Weise  einfrcicitet.  Man  lagert  alsdann 
die  Patienten  mit  etwas  herabhängendem  Kopfe  (die  eigentlich  Kosf:  sehe  Lage 
hat  hierbei  keine  Vortheile}  und  führt  den  llautschnitt  5 — 8  Cm.  lang  dicht 
unterhalb  des  Zungenbeines  quer  über  den  Hals.  Nachdem  Haut  nnd  Faseie,  Mm, 
fttemokyoutea  und  omohyoidea,  sowie  die  hi/ofln/rcoidei  durchschnitten  wurden, 
tritt  f/fff.  und  Memhr.  hifothyreoidea  zu  Tage.  Jede  Blutung  wird  snrgföltig 
jrestillt  und  alsdann  />///.  hyolhyr.  medium  mit  stets  senkrecht  geführtem  Schnitte 
gespalten.  Am  besten  uud  sichersten  gescliieht  diese  Trennung,  indem  man  die 
dsstisehen  Fasermassen  dieses  Bandes  swisehen  swei  Pineetten,  welche  dieselben  in 
die  Höhe  heben,  durchschneidet.  V.  Lakgehbbck  bet<tnt  nun,  dass  man  sich  httton 
mtlsse,  nicht  unter  das  Zungenbein  zu  gelangen,  da  das  Lifr-ament  hinter  der  con- 
caven  Fläche  des  Zungenbeinkörpers  emporsteigt.  Indessen  dagegen  wird  von 
LüBOHKA  mit  Redit  eingewandt,  dass,  da  die  Schleimhaut  niemals  zwisclien  Zungen- 
wnnel  und  Kehldeekel  unter  das  Niveau  des  Os  hyoidwm  herabreieht,  man  gerade 
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im  G^entheil  das  Messer  nadi  Mal<;aI6XIB*S  Bath  nach  hinteo  und  oben  za  leiten 
balje.  Die  Iiuision  der  Scbleimhaut  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  ein  Assistent 
den  Zci^etiuger  oder  eineu  inänuUcheD  Catbeter  gegen  das  Intertit.  hyothyreoidtum 
drängt,  und  bat  man  sioh  nur  vor  raaehem  Duduebi^deii  in  bttten,  da«  man 
ttieht  die  Spitse  der  Epiglottis  abtremrt.  Sobald  die  Sehleimbaat  in  genflgender 
AmdehnuDg  getrennt  ist,  sbokt  der  Larynx  etwas  naeh  unten  und  man  kann  tlber- 
aus  bequem  Aditus  ad  lartfiKjem  und  unteren  Pbarynxranm  Ubersehen.  Die  weiteren 
Massuahuien  ergiebt  der  individuelle  Fall.  Jedenlalls  ist  hinreichend  Platz  ^  um 
conrect  praparatoriwh  Tomgelien,  und  das  w^te  man  In  kidnem  Patte  uterlaMn. 
In  Bauii's  FaU,  wie  aebon  erwibnt,  von  Pharynxtnmof  (Berliner  klia.  WodunMlir. 
1S72,  pag.  532)  recidivirte  derselbe,  wie  .lus  KÖNlG*.s  Mittheilunfr  hervorgeht 
(Dputsehe  Chirurgiej.  wohl  nur  deshalb,  weil  man  sich  mit  Abl»inden  und  darauf 
folgender  Abtragung  b^uUgt  hatte ;  allerdings  muss  man  sich  alsdanu  auf  correcte 
BlotBtillnng  eioxieMen;  v.  Lanoenbbck  mnaste  bei  seinem  1.  Falle,  eineai  nnler 
der  Pbarynxschleimbaat  gelegenen  Fibrom,  25  Ligaturen  anlegen.  Viel  weniger 
Schwierigkeiten  machen  Mobl  die  Tumoren  der  Epiglottis  und  des  Adtttis  ad 
laryngem ;  ftlr  die  wohl  auch  da»  Messer  jedem  anderen  Instrumente  (F^rra^jcnr. 
galvanocaustischc  Schlinge;  vorzuziehen  sein  wird,  wenn  man  nur  die  Tracht^a 
sicher  tamponirC.  Der  Gute  der  TRENDBLaNBua&'aehen  Tampons  wird  man  aidi 
wohl  gwade  in  solchen  Fällen  speciell  versichern  mUssen,  da  hier  eben  die  Erfindung 
TaENt)RT.EXT)UR(i  s  durcb  kein  anderes  Verfahren,  wie  z.  B.  Schwammeinlogen  in 
den  Pharynx,  zu  ersetzen  ist. 

Nach  Vollendung  der  Operation  empfiehlt  es  sich  nach  dem  iiathe  bUKOw's 
ein  Paar  Catgutnlhte  dorch  die  Sehleimliavt  an  legm  nnd  an  veiaenken,  dnrflbar 
die  Haut  mit  Seidennahten  zu  schlii  sscn. 

Dass  möglichst  antiseptiseli  in  unserer  Zeit  vordre L'.'in^ren  werden  mu-^*. 
daran  gemahnt  Fall  DEüKOr,  der  nicht,  wie  der  Aut(»r  meint,  an  der  gewiss 
indicirteu  Tracbcotomie,  sondern  an  Sepsis  starb.  Bei  autiseptischen  Maassnahmen 
nnd  BüBOW'8  Naht  wird  man  wohl  immer  prima  rennio  erhalten.  Die  Enifenumg 
der  Canflle  hängt  von  der  vollkommenen  Durcbgängigkcit  des  Kehlkopfes  und  der 
SeUingOlbigkcit  des  Patienten  ab.  Da  ein  Versehlucken  ort  beobachtet  wurde,  so 
empfiehlt  es  sich  sogar,  während  der  Mahlzeiten  dif  raiiip<meanille  eiu/ul'ühren. 
wie  es  bei  Baum  geschalt,  otler  wie  e«  v.  LA-MiKNUECK  that,  mit  der  .^cLlund- 
sonde  an  emlhren. 

Je  länger  wir  bei  der  Phorffntfotomui  sufduioidea  verweilt,  deren  Indi- 
cationen  wohl  jet/.t  hinlilnglieb  fc.-itsfi  lien ,  desto  kürzer  kimnen  wir  bei  den  Ver- 
suchen verweilen ,  den  Pharynx  seitlich  zu  erollnen.  .\ncb  diese  Bestrebungen 
verdanken  wir  dem  Vorgange  B.  v.  Laiigenbeck's.  Zunächst  sei  kurz  erwähnt, 
dass,  um  TunHMren  aus  dem  oberen  Abaehnitte  der  s^tlkhai  Fhaiynzwand  an 
entfernen,  dies  am  si' bersten  mittelst  seitlicher  Durchsigung  des  Unterkieftn 
geschieht,  l'm  jedoch  in  Höhe  des  Kehlkopfes  in  den  Pharynx  zu  gelangen,  muss 
man  von  der  Seite  des  Halses  eindringen. 

£s  handelt  sich  nur  um  die  seiteneu  Fälle  von  primären  Pbarynxcarcinomen, 
weldhe  die  seitliche  ErOffiinng  des  PhaiTnz  erheisehen.  So  selten  aber  andi  die 
Fälle  sind,  üo  charakteristisch  ist  ihre  Symptomatologie.  Die  Sprache  wird  gedämpft 
und  „klossig'S  der  Kehlkopf  wird  nach  vorne  oder  seitlich  verdrängt,  je  nach  dem 
Sitze  des  Canriuonis 5  Dyspnoe  besteht  nicht,  das  liervortretendste  S}Tnptom  iöt 
Dysphagie,  so  dass  die  Krauken  an  Inanition  zu  Grunde  gehen.  Cm  so  mehr  sind 
die  Exstirpationsbestrebnngen  gerechtfertigt. 

Die  seitliche  EröH'nung  des  Pharynx  wird  nach  v.  LangbnbBOK  durch 
einen  Hautschnitt  ansgeflihrt ,  der  in  der  Mitte  zwischen  dem  Kinne  und  Anif. 
iKdudibulae  vom  unteren  Rande  des  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers  beginnt, 
in  gerader  Richtung  ftbor  das  grosse  Horn  des  Zungenbeines  und  dem  Laufe  des 
M,  stemothyreouUi  folgend  bis  cor  Höhe  des  Bingkmwpebi,  reap.  tifliiv  herab- 
steigt. Da  unter  allen  Unutinden  die  Traeheotomie  vorangeaehickt  werden  mnas, 
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so  wird  man  sich  vorher  entschlio.ssen ,  ob  man  sujt.  oder  infer.  macht  und  den 
Schnitt  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  endigen  lassen.  Fancia  «iiperf.  Hatysmn, 
M,  amokyoidtiM  werden  durebtcliiiitteD.  Abdann  dringt  man  in  Hdfae  des 
Zungenbeins  in  die  Tiefe,  Arteria  h'n(f.  und  thi/reoid.  snppr.  werden  anf- 
pesucbt,  zwischen  zwei  IMncetten  durchschnitten  und  unterbunden.  In  frloicbf-r 
Weise  werden  die  Aeste  der  Vena  fmcinlia  gesichert,  .sodann  werden  die  beiden 
Aette  des  N,  laryntj.  darchscfanitten.    Nunmehr  werden  die  Sehnen  des 

hintereo  Banelim  des  INgastr.  und  das  Stylohyoid  vom  Zungenbeine  abgelöst  und 
der  Pharynx  eröffnet. 

Man  kann  nun,  wenn  man  den  Kehlkopf  nach  di  r  eiit;re«renn:esetzten  Seite 
verzieht  und  dreht,  so  dass  dessen  hintere  Fläche  zugänglich  wird,  den  l'har\nx, 
der  ja  mit  Larjiix  und  Wlrbebiale  lockw  msammenhingt,  theiM  mit  Elevatoren, 
tbdli  dnreli  Disjeetion  als  geschlossenen  Ring'  entfernen  und  alsdann  einen  Drain 
in  die  Pharynxwnnde  einftihren.  Es  muss  allerdings  erwähnt  werden ,  dass  alle 
3  Fälle  V.  LANr.ESBECK's  :m  Schluckpneumonie  zu  Grunde  fingen  {\\  Lan'QENBKCK 
schiebt  es  auf  die  nothwendigc  Durchscbueidung  des  nerv,  larymj.  inj'.)^  ebenso 
OussBNBAiTBB^s  Patient.  Knr  ein  Patient  Fischbr'8  lebte,  bei  dem  der  obere  Theii 
des  Oesophagus  in  die  Halswmide  eingenftht  war  (0«  praetematurafit),  Kochbr 
bediente  sich  bei  Entfernung  secundärer  Pharynxcarcinome  (Reddir  nach  Zungen- 
Carc.  ete.)  einer  eomhinirten  Schnittftlhnmg  (Lappeniiildnng  mit  der  Basis:  Mund- 
winkel, Ohrläppchen,  Spitze:  Höhe  des  Lar}'nx)  und  bei  der  Nachbehandlung  der 
anttseptisehen  Tamponade  dm  Pharynx.  Er  liatte  bei  sdnr  an^redelittten  Caroinomen 
auffallende  Erfolge;  allerdings  folgten  bald  Reeidive;  nnr  ein  Fall  blieb  radical 
geheilt.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  SMO^  in  diese  technisch  so  schwierige  Materie 
noch  weiter  einzugehen:  hoffen  wir,  dass,  wie  die  Kxstirpation  des  Larynx  tine 
gesicherte  Errungenschaft  der  Neuzeit  ist,  auch  die  des  i'liarynx  erreicht  werden 
wird.  So  selten  die  Fälle  sind,  so  trostlos  sind  sie  und  die  moderne  Chirurgie 
wird  ihnen  sieherlieh  geredht  werden. 

Literatur:  T.  Pharj/ni/otomia  subhyoiden  :  B  i  (  Ii  r\  t  ,  Tra'itd  d'annfoni.  (h'^'rip'ive. 
Paris  181U  Tome  iL  —  M»lgaigne,  Traiti  anatomie  Chirurgie.  Paris  1838.  —  Vidal, 
Tratte  de  paihot.  extena  ete.  9.  Bd.  Paria  1848.  Tone  IV.  —  Prat,  Gas.  des  bdp.  1859. 
Nr.  103  (Fibrold  am  T?an<lf  dr-r  Epiglottin  l>oi  einem  TulierculoscD).  —  Follin.  Gaz.  de» 
höp.  1864.  pag.  lt)7  (Kehlkoptjxilyp  bei  einem  Knaben).  —  Debrnn  (Orleans).  Gaz.  des  höp. 
18^4.  Nr.  40.  —  B.  v.  Lanf^enbeck,  Pkari/n'/otnnilft  f}ibhyoiil^a.  Herliner  klin.  Wochenschr. 
1870.  Nr.  3  um!  4.  —  H.  v.  Luschka,  Der  Kehlkopf  des  MenHchen.  Tübingen  1871.  — 
Mal^aigue,  Manuel  de  mdd.  operat.  Pari«  1871.  7.  Aufl.  pag.  .')25.  —  Trendc  I  e  n  bürg. 
Beiträge  zur  (tperatiou  an  den  Luftwe(;en.  v.  Langenbeck'«  Archiv.  Bd.  XII.  Rodenbach 
(Baam).  Barliner  klia.  Wochenschr.  1875.  Nr.  dS  und  39.  —  Barow,  JUiitheilangeu  aus 
dar  ehirarg.  PriTatklittfk  in  Königsberg.  Berliasr  klin.  Woeheoaclirlft.  1877.  Kr.  8.  —  Albe rt, 
Beiträge  zur  Chirurgie,  citirt  in  Virchow-IIirfich.  Bd.  XIH.  II.  2.  —  Manley,  Phlf.  ^'icl. 
tmd  aurg.  rep.-cit.  in  Virchov-Ilirsch,  Bd.  XV,  IL  2,  pag.  3U8.  —  Langenbach,  Berliner 
klin.  Wochaoaebr.  1880.  Nr.  5.  —  M.  Sehfliler,  IM«  Tracheotomie  und  Laiyngotonie. 
Deotsche  Chinu"gie  (Billroth -Lticke)  1880.  —  Koenig,  Krankheiten  der  unteren  Theile  des 
Phar^-ox  und  OesophagiKS.  Ebenda.s.  1880.  —  Clinton  Wagner,  New-York  med.  Ree.  1881. 
OHirt  la  Ifonatiichr.  för  Ohrenheilk.  Nr.  7.  1881.  (Batfemang  der  Epiglotti»  wegen  Epitheliom). 

Änsserdem  die  Werke  Ober  path.  Anatomie  von  Rokitansky  und  Kleba,  die 
Lebrbficher  der  Chirorgie  tob  Bardeleben,  Koenig,  Albert,  Uüter,  die  der  Laiyngo* 
scopie  von  Türclk.  Tobold,  Stürk,  Horel-Markensie,  die  Bearbeitinig  von 
V.  Ziemssen  im  Handb.  der  apec.  Fatb.  niid  Therap.  Bd.  IV. 

TT.  Pharynxexstlrpation;  B.  v.  Lani^enbeek,  Ueber  Exstirimtion  des 
Pharynx.  Verhandl  der  dentscben  Gi'sellscb.  für  Chirnrei»».  8.  f'ongrcss  Ikrlin  1870.  — 
Kocher,  Kadicalheilung  des  Krebses.  Deutsche  Zeitscbr.  für  Cbirorgie.  1880.  Öep.-Abdr..  and 
Fr.  Königes  Werk  in  Billioth-Lacka  nnd  HAter,  Groadrin  der  Chirurgie,  IL  ^Ifte, 
1.  Liflfemng.  p^^,^  (Posen). 

Pbarynx.  s.  Schhmdkopf. 

Phenol,  Phenylsäure,  s.  „Carbolsittre**,  II,  i»a;r.  •'>C7. 
Phimose  (9t;/,(<>«;i;,  Einschntlrung:,  von  ffv/M)^  s.  .,Bnhiniti.<«'%  „Präputium^^ 
Phlebektasie  ^olzl>  und  £/.Ty.'7'.;),  Venenenreiterung.  s.  „Varix". 
Phlebitis,  s.  „Venenentzündung'^ 
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Pklebitis  umbüioalis.  Die  Entzündung  der  Nabel vene  fand  zuerst 
eine  ftoaf&hrliche  Bespreebnnj^  in  dnem  Anftatie  y<m  Mbckbl:  „Die  Eitenuip  behn 
Abfallen  des  Nabehtran^cs"  (1861).  B£DXA]{,  Mildner,  TroussBAII  v.  A.  hatten 
einige  casuistische  Beiträfre  schon  vorher  geliefert ;  Veksox,  RaüCHFDSS,  Hecker, 
BCHL  und  Wkbek  vervollkommneten  das  klinische  und  anatomische  Bild  derselben. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  congenitale  und  acquirirte 
Form  der  Fht^'tt»  umbäicali».  Erstem  wurde  zuerst  vodSgahzoni  beeehrieben. 
Hier  liess  sich  die  Thrombose  der  Vena  umhüicatis  bis  in  die  Leber  des  Kindes 
verfolgen.  SpJiter  hat  ITexn'TO  einen  ähnlichen  F.ill  mitg^tlicilt.  Das  Kind  kam 
todt  zur  Welt  mit  Hautödera  und  parenchymatöser  Nephritis.  Bei  weitem  häufiger 
sind  die  ac4{uirirten  Formen  der  PIdtbitis  und  T'hrombosi»  venae  umbilicalis. 
Ueber  die  absolute  Hftnfigkeit  derselben,  namentlieh  im  Yergleieb  sn  denen  der 
Nabelarterien ,  hatte  man  frllher  sehr  irrige  Anschauungen.  Die  mdsten  Autoren 
waren  der  Ansicht,  das«  die  l'lJeJiiti^  nnihiliralts  viel  häutiger  sei  als  die  Arteriitis, 
wiewohl  schon  Ritter  von  Rittek-shaix  die  grosse  Seltenheit  der  ersteren  mehr- 
fach betont  hatte.  Trotz  seines  grossen  Materials  im  Findelhauae  zu  Prag  hatte 
derselbe  in  manchem  Jahre  gar  Iceinen,  in  teinem  Jabre  mehr  als  1 — 3  Fllls 
dieser  Aiüeetion  aofzuweisen.  Hiemach  freilich  hfitte  Ritter  die  Phlebitis  weit 
seltener  gesehen  als  andere,  die  ihr  Material  an  Neugeborenen  nicht  ans  einem 
wohlorganisirten  Fiudelhaus,  sondern  aus  dem  in  seiner  Zusammensetzung  sehr  von 
Zufälligkeilen  abhängigen  Material  einer  pidiatrischen  PolikÜiittc  beziehen  an  Orten, 
wo  keine  Findelbiuaer  ezistlren*  HiUDmcE  bereehnete  die  FMMk  umhUicaiu 
auf  13"  0,  tlie  Arteriitis  auf  16»/,;  Güxsberg  ziblte  5— G«  „  flir  die  riiU  bitis ; 
Wraxv  fand  unter  120  Neugeborenen  die  Thrombose  der  Arterien  24mal ,  die 
der  Vene  nur  3mal;  hiernach  kämen  auf  die  erstere  20^/o,  auf  die  letztere  nur  2'5<*/(. 

Die  Thrombose  der  Nabelvene  hielt  man  meist  für  entsUndUeher  Nntir. 
ViBCBOW  zeigte,  dass  sie  wabrsdieinlich  in  letzter  Instanz  meebanischen  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdanke.  Die  mangelhafte  Zusammenziehung  der  Venenwand, 
hervorgerufen  durch  Stauungen  des  Blutes,  oder  durch  L.ihmung  der  Gefässwände, 
in  Folge  von  {»eriphlebitischen,  meist  unter  der  Form  ^r  Krysipelas  verlaufenden 
Proeessen,  die  sieh  vom  Nabel  ans  verbrdten,  dOrften  jeden&IIs  die  hinligsie 
Ursache  abgeben.  Hierdurch  werden  nach  und  nach  die  Gefltose  in  starre  Rdbren 
verwandelt,  sie  verlieren  ihre  GontractionsfUiigkeit  nnd  damit  sind  die  Bedingungen 
zur  Thrombose  gegeben. 

Ein  grosser  Theil  der  Beobachter  (Lohaics,  Bellktbb  u.  A.)  sahen  die 
PhlAüi»  vmbilieali«  als  eine  der  verschiedenartigen  Formen  an,  unter  denen  aidi 
die  Puerperalinfection  der  Neugeborenen  documentirt.  BOHL  lieferte  hierfUr  andi 
insofern  den  Beweis,  als  er  zeigte,  dass  die  eitrig  serflse  Intiltration  sich  vom 
Nabel  weiter  im  subperitonealen  Stratum  in  das  GLissoN'schc  Gewebe  bis  auf  die 
Darmwand  und  andererseits  längs  der  Aorta  bis  in  das  mediastinale  Bindegewebe 
ausbreitet.  Wabrseheinlieh  Ist  es  in  der  That,  dass  die  oflime  Nabelwunde  faiulig 
das  Atrium  für  die  Infection  repräsentirt,  da  ja  auch  fast  stets  der  Nabel  primär 
erkrankt  ist.  immerhin  aber  rauss  betont  werden,  dass  die  Nabel  veno  in  den 
seltensten  F;lllen  den  Weg  darstellt,  auf  dem  die  Infectionsstoffe  in  den  Körper 
gelangen,  da  dieselben  sich  bei  der  Gcfässinvolution  vom  Nabeleude  aus  ver- 
schliesst,  wlfarend  umgekehrt  das  periphere  Ende  der  Nabel  arter  le  lange  olte 
bl«bt,  diese  vielmehr  sich  am  centralen  Ende  zu  involviren  beginnt.  Daher  kommt 
es  denn  auch,  dass  die  Arfen'ifi's  unihttiralis  viel  häufiger  ist  nnd  viel  häufiger 
d«  m  Infectionsstoff  als  Wegweiser  dient,  l'ebrigens  muss  hier  auch  ausdrUcklicii 
bemerkt  werden ,  dass  selbst  in  Fallen ,  wo  die  riUebitis  umbilicalis  einer  puer- 
peralen Infection  ihren  Ursprung  v«-dankt,  Immer  noch  der  Proeess  ein  localer 
bleiben  kann,  und  idcht  unbedingt  zu  den  Ersdieinungen  einer  allgcmdnen  Puerperal- 
infection führen  muss. 

Bedxak  hat  im  Findelhause  zu  Wien  in  einem  Zeiträume  von  zwei 
Jahren  unter  14.477  Kindern  36  an  Phlebitis  umbilicalis  erkrankte  verloren.  In 
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allen  Fälieu  hatte  sich  dieselbe  iunerhalb  der  ersten  8  Lebeiistage  entwickelt. 
Dies  stimmt  mit  den  Angaben  ailer  anderen  Avtcmn  ttberein,  woiueh  gewöhn« 
Heb  swisebem  dem  8.  und  7.  Lebenslage,  setten  spflter,  die  Krankheit  ans- 
nibreehen  pflegt. 

Wo  eine  puerperale  Infection  von  Seiten  der  Mutter  nicht  :ils  Urnache  der 
I'blebitia  angesehen  werden  kann,  musH  mau  auf  mechanische  Infiulte  der  Kabel- 
sehniir  oder  Kabelwinide  beda^  sein.  Zemmgeo  am  NabelschminreBt,  Unreinlieb- 
keit  bei  der  Verbiodoiig  führen  cur  Omphalitis  mit  ihren  tranrigen  Folgen.  Ja  es 
bildet  sich  nicht  selten  schon  vor  dem  Abfallen  des  Nabelstrangea  eine  Kntzündung 
der  Nabel.^rcfässe  aus,  wenn,  wie  oben  betont,  von  der  Umgebung  des  ^'abels  ein 
Ckyaipelas  oder  eine  Phlegmone  sich  weiter  verbreitet. 

Pathologisebe  Anatomie.  Die  Leichen  von  Neugeborenen,  die  an 
Phlebitis  imd  Thrombose  der  Nabelvene  zu  Grunde  gingen,  zeicimen  sich  nicht 
selten  durch  Atrophie  und  ictcrische  Vcrfilrbunp:  drr  runzligen,  mit  Sdiujipen  (ider 
abgelösten  Fetzen  bedeckten  Haut  aus.  Zuweilen  bemerkt  man  Oeilcm,  Schroru, 
knuUiple  circumscripte  Uautgangräu.  Endlich  fmdet  man  zahlreiche  Abscesse  Uber 
den  gamen  ELfirper  zerstreut,  und  jauehige  Zerstörungen  vefsebiedener  Gelealn. 

Der  Nabel  ist  geschwollen,  fast  stets  mftchtig  Torgebancht,  die  Nabel- 
wunde mit  Blatkmsten  bedeckt ,  oder  in  ein  kraterförraiges  Geschwür  mit  eitrigem, 
diphtheritischem  Grund  verwandelt,  oder  brandig.  Die  Nabelvene  selbst  ist  partiell 
oder  in  ihrer  Totalität  erkrankt.  Sie  ist  stets  verdickt,  ihre  Lichtung  bis  1  Cm. 
und  mehr,  bis  sur  Dieke  eines  starken  Olnsekiels  erweitert  und  namentlich  an 
ihrem  Anfangstheil  —  wegen  der  periphlebitischen  Infiltration  —  oder  an  der 
Porta  hejHifi.s  sackartig  ausgedehnt  und  mit  F^iter  erfüllt.  Die  einzelnen  Wan- 
dungen des  Gefiisses  sind  verdickt,  geschwollen,  aufgelockert,  zum  Theil  abgelöst, 
meist  trübe,  glanzlos  und  mit  Eiterkörperchen  gespickt,  uamentlieh  die  Media. 
Grössere  Eiteriierde  vnd  Pßröpfe  trifft  man  hie  and  da  an  der  YereioigmigssteUe 
der  Nabelvene  mit  dem  Pfortaderstamm.  Der  weitere  Eitertransport  ist  sehr 
verschieden.  In  der  Regel  bildet  ja  noch  bei  Neugeborenen  der  <  twa  '  j  Mm.  dieke 
Ductus  Arantii  die  ziemlich  directe  Fortsetzung  der  Nabelvene  und  dient  dem 
Eiter  als  Strasse  zum  rechten  Herzen  hin,  und  kann  selbst  von  dort  durch  das 
Fcnmen  cvaU  in  den  grossen  Kreidanf  gelangen.  In  anderen  FftUen  hingegen, 
wenn  der  Ductus  Arantii  bereits  sehr  eng  ist  und  sich  die  Nabelvenc  stirker 
nach  recht.'?  krlimmt ,  erselieint  der  llaupta.st  der  Porta  des  rechten  Leberlappens 
als  eigentliche  Fort.setzung  der  Nabelvene,  in  die  die  Pfortader  schief  einmündet. 
Alsdann  kann  auch  der  Eiter  rückwärts  in  den  Pfortaderstamm  gelangen  und  bei 
langsamem  Krankheitsverlanf  die  Vmaporta^  panertaHcaj  rnttermea  and  UenaUa 
ausfüllen.  Milz  und  Pankreas  sind  dann  welk,  matschig,  mit  Eiter  durchtr.lnkt. 
Mildner  hat  nach  einer  Angabe  von  Wrany  unter  27  Fällen  von  Fmbilical- 
venenthrombose  die  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Leberäste  der  Poita  Tmal,  in 
den  2^uc^««  .^ran/tV  2mal,  in  die  Cava  wceiuten»  ImsX  beobachtet.  In  den  ersten 
FlUen  findet  man  dann  lahlreiehe  Leberaboeesse,'  nnd  der  Tod  der  Kinder  erfolgte 
gewöhnlich  schnell  durch  Peritonitis.  Meckel,  Weickert,  Hühl,  BEDNAß, 
IlEXxrn  u.  A.  haben  sehr  detaillirte  und  interes.'^ante  Hefunde  mitgethcilt,  aus  denen 
hervoi^ebt,  dass,  sei  es  nun  durch  Embolie  oder  Pyämie  unter  Umständen  die 
HiMm  umbäkatü  snr  Thrombose  des  Ductm  art.  BctaUt  fttfarwa  kann,  dessen 
normale  Sohliessung  dadnrch  verhindert  werden  nnd  sogar  eine  anenrysmatiaehe 
Erweitemug  eintreten  kann.  Die  von  dort  fortgeschleuderten  Gerinnsel  aber  können 
dann  zu  Emboliecn  in  die  Lungenarterie  und  hämorrhagischen  Infarcten  führen,  wie 
dies  von  Klou  und  Kaucufdss  speciell  beobachtet  ist 

Ans  diesen  Mittbeilnngen  erhellt,  dasa  der  anatomisehe  BeAmd  in  den 
Tciaehiedenen  Organen  •nsserat  venehieden  sein  mnss,  je  nachdem  wir  es  bei  der 
Phlebitis  im  einzelnen  Fall  mit  einem  Process  zu  thun  haben,  der  local  b^renat 
blieb  oder  nicht.  Namentlich  da .  wo  es  sich  um  eine  puerperale  Infection  bei 
der  Geburt  handelte,  wird  die  Multiplicität  der  Krankheitsherde  eine  sehr  bedeu- 
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tende  seiu.  Faat  niemals  fehlt  Per itonitiB,  zuweilen  i>artieli,  von  i'eriphiebitüi 
berrabrend,  meist  jedoeh  difftn.   Dm  Exsndat  ist  floekiiTf  trflbe,  siwsilen  tob 

jauchiger  Beschaffenheit.  —  Die  Leber  ist  weich,  brflchi^,  blaÜeer,  gelb  oder 
<,n  l])lioh-w('iss :  die  Leherzellen  Bind  in  Zerfall  begriffen,  fettig?  degenerirt,  frelblich- 
j^rün  tiugirt ;  die  Kapsel  ist  {gelockert ,  trübe ,  von  zahlreichen  -  kleineren  Leber- 
absce.ssen  durchsprengt.  Die  Galle  fand  llEXNiO  in  einem  Fail  larblos,  wie 
Hflbnereiweiss,  der  Dwhu  cytticu»  war  nmregstin.  Die  Müs  ist  TergrOssert^ 
geschwellt.  Auch  die  Nieren  sind  vergrOssert,  weich,  brüchig,  ihr  Epithel  ist 
verfettet.  Zuweilen  findet  man  Ecchymosen  in  den  Pyramiden.  Infarcte  und 
Abscesse.  Im  Magen  und  Darmcanal  fehlen  selten  capillärc  Blutungen  und 
oberdächliche  Substanzverluste.  Die  p£V£&'scheu  Plaques  sind  regelmässig  ge- 
sehwellt. Das  Hers  ist  schlaff  nnit  theerartigem  Blut  geAtUt,  das  Hersfieiseh 
▼  erfettet}  hie  und  da  auf  dem  entzündeten  Perieanlinm  und  EndorcardiOB 
finden  sich  vereinzelte  Ecehyniosen.  Der  Thromb<>«;c  des  Ihirtus  (irferio.<mf 
botalli  wurde  bereits  oben  gedaelit.  Die  Lungen  sind  theil.s  atelettatiscb,  theils 
von  bronchopneumonischeu  Herden,  pyJlinischen  In£aroten  (Buhl)  und  lobulären 
Abseessen  durebsetst,  die  bei  peripherer  Lage  m  den  Plenrasaclc  perfcwirten.  Die 
Pleura  ist  mit  Ecchymosen  ebenfalls  besetzt  und  mit  eiterigem  oder  blatig  serOsem 
Ex8ud.^^  zum  Theil  erfflllt.  Extravasate  unter  die  Galea  des  Perieranium  und  in 
dio  Hirnhäute  beobachtet  man  nicht  selten.  In  den  Himböhlen  findet  man  blntig 
tingirtes  Sernm.  Das  Oehim  ist  blutreich  nnd  weicfi.  Seltener,  namenflieh  wfna 
die  Kinder  länger  gelebt  haben,  findet  man  Meningitis,  soweOen  mit  massigen 
jauchigem  Exsadat.  in  den  erweiterten  Sinus  trifit  man  marantische 
Thrombosen.  Die  Abseesae.  Vereiterungen  und  Verjanehiinpren  des  <>ubcutanen 
Bindegewebes,  die  multiplen  destruirenden  Gelenkseutzüuduugcn,  das  Erysipelas, 
der  Ictems  sind  als  Ansdrack  eines  icborrhämischen  oder  septtkämiscben  AU- 
gemeinlddnis  zu  betraehten. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  von  der  Nabelgef)is.qcntzfindung 
befallenen  Kinder  sind  gewöhnlich  mehr  weniger  icterisch.  IMc  Haut  ist  von 
blassgelbem  bis  broncefarbenem  Colorit.  Beim  Beginn  des  Leidens  zeigt  die 
Banehbaut  in  der  S/^io  vmhäusoUa  eine  rosenrothe  Yerftiliang,  im  Veilräf  der 
Oeftsse  maikiren  sieb  rMhliche  Streiftn.  Gleiehieitig  ist  die  Banehhant  MematOs 
geschwellt  und  glänzend  gesiiannt.  Die  Nabelfalte  nässt,  der  nach  oben  von 
grubiger  Vertiefung  umrandete  Nabelgrund  is^t  kegelförmig  vorgewölbt,  seine 
Berührung  wird  von  schmerzhaftem  Stöhnen  beantwortet. 

Die  Augen  sind  starr  nnd  nnbeweglicb,  die  Augenbrancn  gemnxelt.  Die 
schmerzhaft  verzogenen  Mundwinket  zocken,  die  iOefiv  zittern,  die  Respiration  nl 
oberflächlich,  stockt  (Jus/n'rafio  i'nfercf/tfa).  Der  Schlaf  ist  unterbrochen  oder  fehlt 
gänzlich ,  die  Nahrung  wird  verweigert  oder  bald  nach  der  Aufnahme  erbrochen. 

Die  Beine  anfangs  gestreckt,  werden  mit  Zunahme  der  Schwellung  der 
Banehbaut  nnd  Entwicklung  der  Peritonitis  bald  im  Kniegelenk  fleetirt,  die 
Sebenkel  an  den  Leib  gezogen.  Die  UervorwOlbnng  des  Nabels  nimmt  gewffhnUeb 
mehr  nnd  mehr  zu,  da  der  mit  Eiter  gefüllte  Vcnencinal  sich  nicht  nach  aussen 
entleeren  kann.  Dann  t'tiblt  man  auch  durch  die  Hauehhaut  die  harte,  stranfrformige 
Nabelvene  deutlich  hindurch.  Krysipelas  gesellt  sich  alsbald  hinzu  uud  ei^treckt 
»ich  von  der  Begio  Mmbüietdin  Aber  den  aufgetriebenen  Unterleib  bis  zn  dem 
Schenkel  nach  abwIrts  und  zeigt  tlherfaaupt  eine  grosse  Neigung  zur  Wanderung, 
indem  es  Penis,  Sorotum,  Vulva,  Tres-Iss  und  Schenkel  ergreift.  Häufig  beginnt  das- 
selbe ancli  nicht  :ini  Nabel,  sondern  an  entfernt  gelejrenen  Körperstellen,  an  den 
Fingern,  au  der  Na.se,  am  Ohr  u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  daun  gewöhnlich  bald  ein, 
nachdem  die  DjmpnoC  hochgradig  gesteigert  ist,  die  Darmentleemngen  grOn  und 
diarrhoisch  wurden .  und  sich  partielle  oder  allgemeine  cloniseh-tonische  Krämpfe 
hinzugesellten.  Am  häufijrstfit  stellen  sich  elonischc  Zwerchtcllskriimpfe  (Singultas), 
Trismn«!  nnd  Tetanus  t  in ;  letztere  können  auch  bald  nach  Be^'inn  des  Leidens  bei 
Berührung  des  schmerzhaften  Nabelgrundes  iu  die  Erscheinung  treten. 
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In  anderen  Fällen,  wo  die  Kinder  nicht  in  weiii<ioii  Ta-^on  unter  diesen 
KrscheinuDgen  zu  (jruude  geben,  beobacbtet  man  eine  ausgedebute  Pblegnione 
m  der  Umgebung  des  Nabels,  es  kommt  nir  ZenWning  der  Haut  durch  Gangrin 
(Nabelgangrän,  Ompbalorrbagie).  Pemphigus,  multiple  EntBandungen  der  gröseeren 
und  kleineren  Gelenke  und  anderweitiLM'  -illfcemeine  pyümiscbe  Ersclieinniip^en, 
namentlicb  eiterige  und  hilmorrliagiBche  Hrfjll.sse  in  das  !'•  ritonänin,  in  die  Pleura 
machen  dem  Leben  des  Kinder  ein  Ende.  Nur  in  selteuen  Fullen  erliegt  dasselbe 
bei  ehreniaehttn  Verlauf  der  marantiaeheo  Sinnsthromboee. 

Heilungen  geboren  zu  den  grüssten  Seltenheiten ,  sind  jedoeh  mehrfiieb 
beobachtet  (Hkjjnig,  Blsch).  Ich  selbst  habe  zwei  Gene^unp^snUIe  zu  notiren. 
BEI»XAft  und  WiEDERMOFER  hielten  die  I'hhhitis  uiiihib'culis  Air  absolut  tödtlicb, 
Krsterer  fand  unter  seinen  3G  beobacbteleu  Fällen  14mal  rerittmitis,  7mal  Menin- 
gitis, Ömal  Pleoritfai,  4ma1  Pneumoiiie,  Iraal  Pericarditts  bei  der  Section  als 
Todentnadie. 

Diagnose.  Anfangs  kann  die  Diagnose  der  PlJehiiis  inii/nltcah'.s  auf 
grossen  Schwierigkeiten  beruhen  .  w(  nn  nämlich  in  seltenen  Fällt  ii  äusserlich  am 
Nabel  keine  Veränderungen  bemerklieb  sind,  oder  die  Erseheinuugeu  einer  Omphalitis 
in  sehr  in  den  Vordergrund  treten.  Ist  der  Prooew  hingegen  weiter  vorgeeebritten, 
so  findet  man  gewöhnlich  den  Nabel  eonisch  vorgetrieben  nnd  von  breitem,  intensiv 
fferöthetem  Entzündnn^'sliof  umgeben,  die  Regio  ittnhiltcnlis  und  ejn'</astrtcn  .nif 
getrieben,  die  Haut  glänzend,  gespannt,  ödematös,  von  strotzenden  Venenstriln^M  ii 
durchzogen.  Gleichzeitig  ist  immer  Fieber  vorhanden,  Icterus  und  pyiimiscbe 
Ersebeimmgeo  geeeOen  sieh  binau.  IGt  der  Arttridü  vmhilieaU»  ist  die  Phlebitis 
kaum  zu  Terwechseln.  Bei  der  Arteriitis  fehlt  da*  Fieber,  es  fehlt  gewdhnlicli  der 
Icterus,  es  fehlt  die  coniscbe  Vorwölbung  und  Härte  des  Nabels, 
desgleichen  das  schwappende  Gefühl  und  die  streifige  Röthung 
in  der  Umgebung.  Pyämisc^  Ersoheinungen  treten  nicht  so  lilofig  auf.  Zwar 
bildet  die  PerüoiritiB  einen  sienUeh  eonstanten  BeAmd,  aUein  Eqnipelat,  Phlegmone, 
Pemphigus,  Hantgangrftn  und  jauchige  Gelenksentzttndnngen  gehOren,  wenn  auch 
beobachtet,  immerhin  zu  den  Ausnahmeerscbeinungen. 

Nicht  selten  kann  man  ferner  bei  der  Arteriitis  umbilicalis  den  Kiter- 
abfluss  ans  den  Geflssen  bemerken,  ja  BsdnaA  giebt  sogar  an,  in  einem  Falle 
beobaehtet  sn  haben,  wie  bei  den  Athembewegnagen  der  Eiter  stoaaweise  aus 
den  Nabelgefftssen  hervorquoll.  Hen.vk;  endlich  macht  auf  eine  Ein 
Ziehung  des  vom  Blasenscheitel  und  dem  Verlaufe  der  Nabel- 
strangadern eingefassten,  gleicbschenkeligen  Dreiecks  auf- 
merksam, die  gegen  die,  wenn  aueh  nicht  betrtchtliche  Auftreibung  der  übrigen 
Bandiregionett  um  so  greller  in  die  Augen  springt. 

Therapie.  Die  Behandlung  sei  in  erster  Linie  eine  p  r  o  ]>  h  y  l  a  c  t  i  s  c  h  e. 
Hat  man  fiberhaupt  der  rnterbinduu^,'  de>i  Nabelstranges  und  der  l'flege  des  Nabels 
besondere  öorgfalt  zu  widmeu,  so  muss  dies  in  noch  weit  höherem  Maasse  der  Fall 
sefai  m  ^ner  Zeit,  wo  Pnerpernkriarankungen  beobaditet  sind.  Pedble  Rebig  ung 
und  Deshfeetion  der  Finger,  Instrumente,  Verbaadsttdce,  ferner  grUndliebe 
Ventilation  und  Desuifection  der  Wochenzimmer,  sofortige  Trennung  der  Kranken 
von  den  Gesunden,  müssen  unter  allen  Umstünden  verlanfjt  werden.  Wöchnerin 
und  Kind  sollen  womöglich  von  verschiedenen  Persoueu  gebadet  und  gereinigt 
werden.  Ist  die  Mutter  erkrankt,  so  soll  das  Kind  ans  der  mfltterlieben  AtmosphSre 
entfernt  werden,  ein  Rath,  der  freilich  ebenso  leicht  zu  geben,  wie  schwer  zu 
befolgen  ist.  Allein  in  den  meisten  Füllen  wird  es  sich  wenigstens  durchfuhren 
lassen,  dass  das  Kind  nur  zur  Mutter  in  das  Zimmer  p^cbracht  wird,  wenn  sie 
dasselbe  an  die  Brust  legt.  Bei  schwerer  Puerperalerkraukung  endlich  wird  das 
Stillen  ohnehin  unmOglieb  werden. 

Ist  dieDiagnose  der  Phlebitis  vmhiliralis  sichergestellt, 
HO  vermeide  man  alle  flbertlflfsi^cen  Manipulationen  am  Nabel.  Alle  Bandagen  und 
Verb&nde  sind  zu  unterlassen.   Leichte  Bepinseluugen  mit  \  «perceutiger  CarbolöL 
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lüüUJig:  uitteUt  eines  t'eineu  Uaurpinscls,  leichte  Comprcsseu,  in  lauwarmes  Wasser 
mit  einem  Znsatze  von  Tinct.  Myrrhae  getaucht,  sind  so  empfehleo.  BOSOH  bat 
dnrdi  Cataplasmen  mit  einer  Abkochung  von  Leimkuehemnefal  vier  mit  Ideras 
complicirte  FftUe  von  Phhhttis  tnnbilicalia  durchgebracht.  Jede  Application  von 
Streupulvern,  mö^cn  dieselben  auch  noch  so  fein  pepulvert  sein,  ist  unzweck- 
mflsaig  und  gefährlich,  da  sie  stets  zu  einer  Reizung  des  2sabelgrundes  lllhrt.  Nur 
wo  man  die  putride  Besdudbiih^  eines  Wandseentes  —  «twn  bei  gleiebseitiger 
Nnbelgangrftn  —  beeeitigiem  will,  oder  om  tarn  Blutnng  (Omphalorrhagie) 
diireh  Coagtilation  zu  stillen ,  darf  man  geeignete  StrenpuWer  verwenden.  Man 
w  ird  in  solchen  Fällen  Mischuufren  in  mö?liclister  Feinheit  aus  Reismehl ,  Kohle 
und  Calcaria  cldoraia  oder  Alnmina  hydrata  verwenden.  Wo  es  bereits  zu 
pyämiseben  Allgeniein«nebeinuDgen  gekommen,  wird  man  vergebens  etwas  aas- 
riehten.  Clysmafa  von  Chinin  (0*2:60*0)  oder  Sesorcin  (0*1:60*0),  innerlieh  Wein, 
sind  BU  versuchen. 

Literatur:  Billard,  Kniukli>it>ii  «lor  N'fiijri-ljor'Uftn.  1829.  —  Schüller. 
N.  Zcitschr.  für  Geburtükunde.  18-10,  pag.  Äit>b.  -  Mildnar,  Präger  Vierteljahrschr.  1848, 
pag. 86.  —  Bednai",  Krankheiten  der  Nengeboreneü.  1850.  pag.  172.  —  Meckel,  Cbarite- 
Anaaleiu  1853,  pag.  218.  —  Troasseaa,  Joornal  ftür  Kiaderkrankk.  Bd.  III,pag.  112 n.  144. 
—  Votta,  ibid.  XXI,  pag.  349.  —  Scansonl.  Präger  Vierteljahrsdir.  1853.  —  Mavtlinar, 
Jnnnial  für  Kinderkrankh.  Bd.  XVll,  pag.  219.  1851.  —  Weher,  Zur  Pathol.  .\nat,  der 
Neageborenea.  1854.  Bd.  III,  pag.  —  Heuuig,  Kinderkraukh.  1855.  pag.  194.  — 
Yirebow,  Gesannielte  AbhandL  lSi6.  pag.  591.  —  Baaehfnas,  Yirdiow's  Avehir. 
Bd.  XVII,  1859,  pag.  37fi.       Widorbnfnr .  Jahrb.  für  Kinderhfilk.  a.  Y.  Bd.  V,  pag.  192. 

1862.  —  Horwitz,  Tidtndi"  Kopeuhagen  32—34.  1802.  Journal  für  Kinderkraakk. 

1863,  5,  6.  —  Ritter  von  Riiter.shain ,  Prager  Vierteljahrschr.  18«38.  Bd.  XCVil  und 
Oesterr.  Jahrb.  für  I'ädiatrik.  Bd.  I,  pap.  47.  1870.  —  Wrany,  Jahrb.  für  Physiol.  und 
Pathol.  des  ersten  Kiude&aliors.  Bd.  1.  pag.  174.  1868.  —  Ueuuig  in  Gerhardt'»  Uandb. 
dar  Kladsrknakh.  Bd.  U.  pag.  112—127.  1877.  Soltmaan. 

Phlebolith  io>.£y  uml  /.iifors  Venenstein,  s.  „Varix". 

Phlebotumie  lOA^y  und  Toy./^:,   Venensehnitt  =  Aiierlass,  1,  pa?.  1.30. 

Phlegmasie  '"Six'i'pr.'.r  von  o/.r  s-.v,  brennen)  =  Entzündung;  l'hleg- 

matiia  tilna  dolens,  s.  .,l*uerperalkrankheiten". 

Phlegmatorrhagie  (o/.iry.7. ,  Schleim  und  ;r);'vjai),  Fiüegmatorrlioe 
(<f/jsrf^x  und  psw),  Schleimfluss,  <'sitaiTh. 

Phlegmone,  von  oXsvc'.v.  brennen,  entzündet  sein,  aUo  eifrentlich  K  n  t- 
zttndung,  auch  Paeudoerysipelas  und  bei  englischen  Autoren  vielfach 
C^llnliti«  i,  e.  inflammoHo  idae  ctüulome,  heiatt  die  Entsindiing  der  binde* 
gevebi^'t  n  Rftume  des  KOrper.s.  Am  htnfigaten  wird  das  subcutane  fettreiche 
Rindoirewebe  von  der  Kranklieit  befallen ,  wcnifr  seltener  die  subfascialen  und 
intermuskulären  Bindegewebsräume.  Die  Krankheit  ftlhrt  luicb  ihrem  Sitze  viel- 
fach besondere  Namen;  so  neunt  man  die  Kntzüudung  des  kurzen  und  derben 
rabeotanen  Bindegewebe«  an  Finger  und  Hohlhand  PanariUmm  uuhentmnmmf 
80  spriebt  man  bei  der  mit  sehr  derber  Infiltration  einher^'ebenden  Phlegmone 
des  HaUbindegewebes  im  ohern  Hal.«(lreieck  von  Au(fina  Ludin'gii,  bei  der 
l'hlegmone  des  Beckeubindegewebes  von  Parametritis,  Perityphlitis  u.  s.  w. 

Das  Leiden  entsteht  in  zweifacher  Webe.  Die  erste  Gruppe,  weiche 
die  Irnnmatisehe  Phlegmone  nmfinst,  ist  gebunden  an  eiae  lYenraag 
der  Hautdecken.  Zuweilen  handelt  et  sicli  nur  um  oberflfiehliche  Sehrnnden»  leidito 
Riss-  und  Quetschwunden,  welche,  zumal  in  Verbindung  mit  subcutanen  Blutergüssen, 
zn  Bindegewebaentzttndungen  und  Eiterungen  Veranlassung  geben.  Anderem.ale  sind 
InaekteBttiehe  ab  Unaehe  nachweisbar.  Kndlich  geben  Schrunden  an  lland  oder 
Fnss  snwdlen  m  Lynphangitis  nnd  im  Ansehlnss  daran  an  ansgedehnter  Bmde- 
gewebseiterung  weiter  nach  dem  Stamme  zu  den  Anstoss.  Viel  hinfiger  aber  sind 
es  grossere  Wunden,  welche  den  Au-^pangspunkt  bilden,  seltener,  wenn  dieselben  un 
Znstande  guter  Granulatiou  sich  betinden,  gewöhnlich  aber,  wenn  sie  vemnreinigti 
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gereut,  mit  einem  tibrinösen  oder  gar  dipLtUeritiächen  Belag  vcrächeu  sind. 
Noch  güBstigw  ftr  das  Anftntw  dos  Leiden  emd  enge,  beeondan  Sehnaewuideii 
mit  gebiDdertem  Abflnss  der  Seerete.    Dann  eoteteben  die  Formen  der  eelinell 

fortschreitenden  intermuskulären  und  subcutanen  septischen  Phlegmone ,  welcluT 
PrROGOFF  ^}  den  Namen  des  acutpurulenten  Oedems  beigelef^  hat.  —  I>ie 
sweite  Gruppe  kann  man  als  idiopathische  Phlegmone  zusammeutussen. 
Ohne  jede  uehweiBliebe  Dmeiie  bildet  sieh  an  Hand,  Vorderarm  und  Oberarm, 
etwas  seltener  an  andern  Körpertheilen  eine  Entzündung,  welche  durehaos  nicht 
immer  milde  verläuft,  sondern  einen  sehr  b^isartigen  Charakter  annehmen  kann.  In 
anilern  Fällen  ist  eine  Korticitung,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe 
nachweisbar;  so  führt  z.  B.  die  Angina  faucium  nicht  selten  zu  Biudegewebs- 
entaflndnngen  am  Halse. 

Symptome  und  Verlauf.  Ist  die  Bntsflndnng  auf  ein  kleines 
Territorium  beschritnkt ,  so  pflegt  Fieber  im  Anfange  sowohl ,  als  während  de< 
ganzen  Verlaufs  zu  fehlen;  zeichnen  sich  z.  H.  die  Panariticn,  sowie  die  meist 
wenig  umfangreichen  Phiugniuuen  uu  Handrücken  oder  Vorderarm,  welche  nach 
Inseetensticlien  su  entstehen  pHegen ,  durch  fieberloaen  Verlanf  ans.  Die  Rdthnng, 
die  Schwellnng  nnd  Sdunerzhaftigkeit  genflgcn  zur  Stellung  der  Diagnose. 
Letztere  ist  um  so  grOsser,  je  straffer  das  Bindegewebe,  in  welchem  die  Ent- 
ztlndung  verläuft. 

Die  traumatische  l'hlegmonc  hat  gewöhnlich  Vorläufer  in  den  Verände- 
rungen, welche  an  der  Wunde  vor  sieh  gdien.  Dieselbe  wird  nnrcin,  gereizt, 
sondert  ein  trübes  Serum  oder  einen  etwas  übelriechenden  Eiter  ab ,  während 
gleiclizeitig  ein  allniälig  w.iclisendes.  mit  morgenlichen  Heniissionen  einhergehendes 
Fieber  sich  entwickelt.  Von  ciiunn  rothen,  verwaschenen,  etwas  inliltrirten  Rande, 
welcher  die  Wunde  umgiebt,  aasgehend  schreitet  nach  allen  Seiten  bin  eine  derbe 
Infiltration  vor,  welche  nicht  inuner  den  Fingerdmek  annimmt|  Aber  wdcber  aber 
die  Haut  dunkelroth,  nach  der  Peripherie  hin  mehr  blassroth  gefärbt  i.st;  in 
andern  F;illon  hleiht  die  Haut  üherall  lilrissroth .  gelhüeh.  teigig,  die  Schwellung 
schreitet  schnell  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  vor.  Diese  Veränderungen  ent- 
stehen meist  allmälig ,  ohne  Schüttelfrost ,  zuweilen  unter  wiederholtem  Fr(Mteln 
und  ITnbdiagen.  Dagegen  setst  die  idiopathische  Phlegmone  Immer  mit  einem 
Schüttelfrost  oder  mit  wiederholtem  FMsteln  em,  während  zugleich  am  Orte  der 
Erkrankung  heftige  spannende  Schmerzen  eintreten.  Die  hellere  oder  dunklere 
Üöthung  weicht  vorübergehend  auf  Fingerdruck ,  um  einer  blassen  liautfärbuug 
Fiats  su  machen,  Mrt  aber  dann  sofort  wieder;  niemals  weist  dieselbe  einen 
seharfen,  etwas  erhabenen  Rand  anf,  wie  das  Erysipelas,  sondern  die  Binder  sind 
verwaschen  nnd  Färbung  sowohl  als  Schw^nng  gehen  ganz  allmälig  in  gesunde 
Haut  über.  Begrenzt  sich  der  Process.  so  wird  die  Haut  immer  dunkler  geröthet, 
erhebt  sich  buckelartig,  der  tastende  Finger  fühlt  deutliche  Fluctuation,  endlich 
wird  die  Epidermis  In  einor  grossen  Blase  abgehoben ,  dnreh  welche  der  gelbe 
Eiter  hindorcbschimmert,  nnd  giebt  dieser  letzte,  sohwaehe  Widerstand  nach,  so 
ergiesst  sich  dt  r  Eiter  nach  aussen.  Damit  pflegen  Fieber  und  intensive  Schmerz- 
haftigkeit  nachrulassen.  Die  Wände  der  durch  den  Kiter  gebildeten  Höhle  legen 
sich  aneiuauder  und  io  ein  bis  zwei  Wochen  kann  die  Vemarbung  des  Defectes 
beendigt  sein.  Tritt  der  Proeees  aber  von  v<Hnieherebi  intensiver  anf  und  pflanzt 
steh  anf  weitere  Streoken  fort,  so  nimmt  die  Haut  zuweilen  bald  eine  bläuliebe, 
schwarze  Verfärbung  an  und  stirbt  manchmal  in  weitem  Umfange  ab.  (Jewöhn- 
lich  nekrotisirt  dann  auch  das  Bindegewebe,  die  Fascien ,  oder  bei  tiefen  Phleg- 
monen das  intermuskuläre  Bindegewebe,  welche  man  in  Form  langer,  stinkender, 
hrandiger  Fetzen  ans  der  eiternden  Wunde  hervorzidien  kann.  Nach  Äbstossnng 
all  diese«  brandigen  Gewebes  kommt  der  Prooess  zur  Anshdlnng;  die  verdttnnte 
Haut  legt  sieii  wieder  an  ihre  Unterlage  an.  die  Eitcnmg  versiegt,  und  wenn 
nicht  sehr  grosse  Defecte  die  Ileihing  hindern,  so  erfolgt  die  Vernarbung  ver- 
hältntasmässig  schnell.    Sind  letztere  aber  vorhanden,  so  zögert  die  Heilung,  ja 
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aie  kann  selbst  iminQglidb  werden,  wenn  die  Bant  eirenlir  in  wtiter  Amdebnon^ 
verloren  gegangen  ist.    Am  schtininigteii  aind  die  Formen  intennnskuJärer  Pble^ 

mone  mit  splüiellem  Fortscliroiten  gegen  den  Stamm;  sie  heilen  fast  niemals  von 
sclbüt,  suuilern  wenn  nicht  Kchnell  und  energisch  eingeHchritten  wird,  so  erlVilgt 
der  Uebergang  in  Septiklmie  oder  mrtMtatiidie  Pjrlnie,  weldier  die  Kraakea 
bald  erliegen.  Aber  andi  die  idiopethiedien  Phlegmonen  kOnnen  genthrlicb  werden, 
zumal  (Ür  Kinder  und  alte  Leute ;  zudem  giebt  es  anscheinend  epidemisch  auftretende 
Phlegmonen,  welche  gleiflizoitig  mit  epidemischer  Diphtherie.  Erysipelas,  Ruhr. 
Typhus  und  verwaudteii  Kraiikiieiteu  iu  grösserer  Zahl  beobachtet  zu  werden 
pflegen,  deren  Ghuakter  auch  jungen  nnd  krSfUgen  Patienten  gegouttber  ungemein 
bAsartig  sein  kenn. 

Pathologische  Anatomie.  Actio  logische  Verhältnisse. 
Untersucht  man  eine  eben  im  Beginn  der  Erkrankung  stehende  Stelle  des  T'ntor 
hautbindegewebes ,  so  fällt  schon  dem  blossen  Auge  die  seröse  Durchträukuiig 
der  Gewebe  auf,  welebe  denselben  eSn  gequollenes  Aussehen  veHeibt.  Das  ana 
den  Gewebsmaseben  ansfliesaende  Semm  hat  im  Anfange  dne  nahezu  goldgelbe 
Farbe,  wird  aber  allmfilig  mehr  trfllje,  endlich  dicker,  .stroligelb ,  d.  h.  ^-if^^g. 
Auf  mikroskopischen  Sclmitten  erkennt  man,  dass  die  Gewebe  reiclilich  mit  jungen 
Zellen  durchsetzt  sind,  welche  sich,  wie  es  scheint  aus  mechauischen  Ursacheu 
an  einseinen  Stellen  in  Gruppen  anhloftn  (BiLLSOTH piese  Z^enhanfeo, 
welche  durch  beigemischtes  Serum  flfissig  erhalten  werden,  nehmen  langsamer  oder 
schneller  an  Umfang  zu ,  indem  sie  die  benachbarten  Gewebe  tlieils  verdrängen, 
theils  ertödten.  Die  Fettzelleu  verlieren  ihre  Membrnn  und  lassen  das  eingeschlossene 
Fett  in  Tropfen  frei  werden,  die  Gefässe  thrombosiren,  das  Bindegewebe  stirbt  ab 
nnd  niseht  sieh  in  Fetzen  der  Flflssigkeit  bei,  welehe  die  WandmeUen  suspendirt. 
Durdi  Yermebrong  der  Zellen  wird  die  zunftchRt  nur  trttbe  Flaasigktit  mäsr  und 
mehr  gelb .  e**  entsteht  ein  Absccss ,  der  mit  benachbarten  Abscessen  zu  einem 
gröBSem  Eiterherd  zusammenfliesst.  Verliert  der  Process  die  Neigung'  zum  llilchen- 
baften  Fortschreiten,  so  bilden  die  Gefilsse  an  der  Grenze  der  Thromben  Schlingen, 
in  denn  Umgebung  ein  Junges  Gewebe  auftritt,  weldies  dem  Orannlationsgewelie 
identisch  ist.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  legen  sieh  die  grannlhrenden  Fliehen 
zusammen  und  verwaHism  miteinander. 

In  diesem  Eiter,  sowie  in  der  Abscesswand  und  /war  sowohl  bei  tran- 
uiatisehen  als  bei  spontanen  Phlegmonen  fiudet  man  nach  den  Untersuchungen  von 
OOSTON  >)  Mikro-Oi^nismen  versehiedener  Art.  Die  Absoesse  in  der  Nahe  gas- 
haltiger Organe,  z.  B.  am  Rectum,  deren  Eiter  (Ibelriechend  ist,  enthalten 
fsftwohl  Bacterien  als  Bacillen  als  Mikrokokken ;  indessen  -^ind  letztere  bei 
weitem  tiberwiegend  und  sind  in  Abscessen  mit  geruchlosem  Eiter  ganz  aus- 
schliesslich vorhanden.  Das  Eiudringen  dieser  Organismen  iu  geschloeaene 
Abscesse  kann  man  sidi  naeh  den  Ansflihrungen  von  Kochbb*)  nur  dureh  Auf- 
nahme der  Organismen  vom  D«rmcanal,  vielleicht  auch  von  den  Luftwegen  her 
;iiif  (bm  Wege  der  Blutbahnen  erklären.  Dass  dieselben  r.xi  der  Entzdndung  nnd 
Eiterung  in  ursüehlichem  Zusammenhang  stehen,  ist  nach  unsern  heutigen  Kennt- 
nissen wohl  als  zweifellos  anzusehen;  nicht  aber  ist  es  ausgemacht,  ob  wir  die 
FftuhiiBsmikrokokken  oder  andere  Arten  vor  uns  haben,  ob  Ar  die  Phlegmone 
eine  spedfisehe  Art  existirt,  ob  eine  Art  in  eine  andere  durch  Anpassung  übcr- 
gelien  kann.  Die  Untersuchungen  (liier  diese  Fragen  sind  im  Flus.s  und  diirfteii 
ftlr  die  nächsten  .lahre  wohl  endgiltige  Ergebnisse  zu  erwarten  sein.  Auch  das 
ist  noeh  unklar,  in  welcher  Weise  unter  dem  Einfluss  der  Mikro-Organismen  die 
lieber-  nnd  entaflndungerregenden  StoffiB  sieh  bilden  und  wie  dieselben  beschafllni 
sind.  Wir  wissen  nur  aus  klinisclien  Beobachtungen,  dass  das  Fieber  beim  ersten 
Auftreten  der  Kntzilndung  am  liefligsten  ist,  um  spüter  während  der  Abscessbildung 
sich  zu  mildern.  Es  scheint  dies  mit  dem  Entstehen  des  Granulationswalles 
zusammenzuhängen,  welcher  gegen  die  Aufnahme  giftiger  Substanzen  dem  gesunden 
Gewebe  Sehnte  gewährt. 
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Behandlung.  Die  beste  Prophylaxis  gegen  das  Auftreten  einer 
tramnati  sehen  Phlegmone  bildet  die  streng  durchgcfilhrtc  antiseptisrlic  Be- 
handlung frischer  Wunden.  Nur  wenn  dieselbe  unzureichend  oder  gar  nicht  geübt 
wurde ,  kann  eine  Phlegmone  entstehen  und  zwar  je  nach  der  Tiefe  der  Wunde 
eine  sobeuUne,  oder  aber  dne  «nbfiMoiale  and  intermaBkulire  Pbl^nnone.  Kflndigt 
sich  dieselbe  durch  Fieber,  SdiweUnBg  und  BOthmig  an,  so  wird  man  nicht  in 
Zweifel  sein ,  womit  man  es  zu  thun  hat ,  sondern  baldmöglichst  durch  einen 
Einschnitt  an  der  am  meisten  entzündeten  Stelle  dem  WeiterHchreiten  des  Pro- 
cesses  Einhalt  zu  thun  suchen.  Bei  tiefgelegeuen  Phlegmonen  dagegen  wird  man 
im  Anfang  muieher  sein  kOnnen.  Ist  aber  eine  ttdemattae  Sehwenong  des  Gliedes 
>iei  hohem  Fieber  nachweisbar,  so  wird  in  der  Regel  eine  genaue  Untersuchung 
der  Wunde  Aufklilrnnjr  schaffen.  Ocliii|,'t  es  an  irgend  einer  Stelle  durch  Druck 
Eiter  zu  entleeren  und  durch  Vorschieben  einer  laugen  Sonde  7.wis(!lien  die 
Muskeln  eine  Unterminirung  zu  entdecken,  so  muss  man  sorgTUItig  pniparircnd 
auf  den  Soodenknopf  einsehneidea,  und  wenn  man  bis  anf  den  läterherd  gelangt 
ist,  ein  Drainrohr  m  die  SehnittOffnung  schieben ,  um  dauernden  Abflugs  zu  vcr- 
inittclu.  Zuweilen  sind  mehrere  derartige  Einschnitte  nöthig.  Sehr  viel  leichter 
sind  dieselben  natürlich,  wenn  bereits  an  irgend  einer  Stelle  Fluctuatiun  nach- 
zuweisen ist.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  nicht  der  typische  LiST£B'scbe 
Verband,  da  es  sehr  selten  gelingt  eine  ansreieheode  Desinfeetion  des  infiltrürten 
Rindegewebes  herbeizuftlhren  und .  falls  dies  nicht  geschehen ,  der  antiseptisehe 
<  »(clusivverband  nur  begünstigend  auf  das  Fortschreiten  des  Processes  wirken 
kann.  Die  zweck mftssigste  Behandlungsmethode  besteht  vielmehr  in  der  anti- 
septischen  Irrigation  und  zwar  in  der  Form,  dass  ein  oder  mehrere  Drains  mit 
den  Ausflnssrohren  mehrerer  Irrigatoren  verbmäen  werdw,  an  welehen  der  Abfloss 
der  anti septischen  Flüssigkeit  durch  eine  Tropfröhre  oder  durch  den  Hahn  geregelt 
ist.  Gelingt  es  nicht  auf  diese  Weise  der  Krankheit  Halt  zu  gebieten,  schreitet 
die  Köthuug  weiter  vor,  bleibt  das  Fieber  auf  gleicher  Hohe,  so  sind  neue  Uuter- 
sttcbongmi  und  neue  Bünsahnitte  nftthig;  nur  bei  EnigBamem  Siidcen  der  Tem- 
peraturmi  kann  man  aidi  abwartend  verhalten.  Bei  unaufhaltumem  Fortsebreiten, 
sehr  hohem  Fieber  oder  gar  Schuttelfrösten  darf  man  keine  Zeit  verlieren,  son- 
dern muss  zum  Amputationsmesser  greifen,  imi  das  Glied  im  Gesunden,  im  Noth- 
fall  auch  in  bereits  inültrirtem  Cicwebe  abziu^etzen.  Man  wundere  sich  dann  aber 
nicht,  wenn  das  Fieber  aodi  eine  Zeit  hing  andanert  Zoweflen  belegt  sich  aneh 
die  Wunde  Ton  Nenem;  daui  ]^Qgt  die  Anwendung  dee  OlOheisMis,  <^RBiie  Be- 
handlung und  zeitweilige  antiseptlsche  Irrigation  immerbin  noeb  viele  Fülle  zur 

Heilung  zu  brin^'cn. 

Die  idiopathische  Phlegmone  kann  man  zuuHchst  abwartend  behaudelu, 
mdem  man  das  Glied  vertieal  aufhingt  und  die  mtsflndete  Stelle  mit  einer  Eis- 
blase, oder  wenn  dieselbe,  wie  häufig,  nicht  vertragen  wird,  mit  einem  hydro- 
pathischen Umschlage  bedeckt.  Lässt  trotzdem  die  schmerzhafte  Spannung  nicht 
nach  oder  schreitet  die  Infiltration  weiter  voran,  so  greife  man  zum  Messer; 
ebenso  sind  an  Körperstclien ,  welche  einer  Suspensiou  nicht  zugUngig  sind, 
z.  B.  am  Halse ,  firflhzeitige  Einschnitte  geboten.  Bei  umsohriebeDer  Phlegmone 
genügt  ein  einfacher  Schnitt  mit  nachfolgendem  antiseptiadien  Verband.  Bei 
schnell  vorschrcitender,  umfangreicher  Infiltration  aber  muss  man  zahlreiclie  kleine 
Einschnitte,  ;<eradezu  Searificationen  machen,  nach  Volk  MANN zuweilen  viele 
hunderte,  um  dem  iuültrirtou  Serum  möglichst  freien  Abtluss  zu  gestatten.  Die 
nacfafolgeiiide  Irrigatioo  wird  am  besten  in  der  Weise  ausgefttlirt,  dass  man  das 
horizontal  geUigerte  Glied  mit  einem  Stück  feuchter  Carbolgaze  bedeckt  und  nun 
ununterbrochen  antiseptische  Flüs.sigkeit  (essigsaure  Thonerde  oder  Xatron  suf>- 
sulphv rasii III  darauf  tropfen  lässt,  welche  aus  einer  horizont^il  über  das  Glied 
hinweglauleudeu  und  mehrfach  durchbrochenen  GummirOhre  hervorkommt;  oder 
aber  es  wird  ebeafirils  dnreb  eingeführte  Drains  inigirt  Der  ErfUg  ist  zuweilen 
auffallend  sehneil.    bt  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  mache  man  ebeofalts 
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mehrfache  Kinschnitte  bis  an  die  Grenzen  der  Ablösung.  Brandige  Gewebsfetzen 
müssen  sofort  nach  Möglichkeit  entfernt  und  die  ganze  Höhle  sorgfältig  desinticirt 
werden.  Bei  dieser  möglichst  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  Iftsst  der  Ver- 
lauf nur  selten  zu  wünschen  Übrig.  Sind  grosse  Hautdefecte  entstanden,  so  kanu 
man  sich  meistens  auf  die  Narbenzusammenziehung  verlassen,  welche  die  lUnt 
von  allen  Seiten  heranzieht :  doch  können  zu  bedeutende  Defectc  auch  einmal  eine 
Indication  zur  Amputation  abgeben.  Nach  der  Vemarbnng  sind  häufig  nocb 
warme  Bäder  nöthig,  um  die  Rigiditäten  zu  beseitigen. 

Vgl.  auch  die  Artikel:  „Abscess",  „Entzündung"  und  „Erysipelaa". 

Literatur:  ')  Pirogoff.  Kriegschirurgie.  Leipzig  1864,  pag.  858  ff.  — 
Billroth,  Allgeni.  Chirurg.  Pathologie  und  Therapie.  9.  Aufl.,  bearbeitet  von  v.  Wiai- 
\v  arter,  pag.  324.  —  *)  AI.  OgHton,  Ueber  Abscesse.  VerhandluDgeu  der  üeaUcbea  Gt- 
«ellBchaft  ftir  Chirurgie.  Bd.  IX.  2.  Abth..  pag  9.  —  *)  Th.  Kocher,  Zar  Actiologie  dw 
acuten  Entzündungen.  Verhandlungen  der  dentschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Bd.  VII 
Abth.,  pag.  1. —  P.  Kraske,  Die  Behandlung  progredienter  septischer  Phlegmonen  mit 
multiplen  Incisionen  und  Scariticationen.  Aus  der  Volkmann'schcn  Klinik.  Centralblati 
für  Chirurgie.  1880,  Nr.  17.  E  Küster 

Phlyktäne  (^^uxTawr  von  oA'ji^s'.v ,  sieden :  die  im  siedenden  Wasser 
aufsteigenden  Bläschen),  s.  Conjuncticitis  (scroftifofa),  III,  pag.  4.')0. 

Phokomelie  (owxr;,  Robbe  und  ae).o;.  Glied),  s.  „Missbildungen". 
IX.  pag.  141. 

Phonometrie  (9<'Jvt^  und  »jiTsov,  Stimmmessung),  s.  „Hörprüfungen". 
VI,  pag.  570. 

Phosphaturie,  H.  „Blase",  II,  pag.  185. 

Phosphene.  Die  Xetzhant  wird  nicht  nur  durch  objectives  Liebt  gereizt, 
.sondern  auch  durch  Druck,  durch  Zerrung  und  bei  der  Accommodation.   Die  sab- 
jectivcn  Licliterscheinungen,  welche  man  in  Folge  dieser  Veranlassungen  empfindet. 
iH'nnt    man  Druckphospben,    Zerrungsphosphen    uud  Accommoda 
t  ionsphosph  en. 

Bereits  Aristoteles  wusste,  dass  ein  Druck  des  Auges  Lichterscheinungen 
producire,  und  Newton  bezeichnete  die  Bewegung  der  Netzhaut  bei  der  Er- 
schütterung als  die  Ursache  der  Lichtempfindung.  Man  hat  früher  vielfach  behauptet, 
dass  bei  Schlägen  auf  das  Auge  sich  objectives  Licht  entwickele.  Med.  -  Rath 
Seiler  glaubte  noch  1834  bei  einem  gerichtlichen  Falle  die  Möglichkeit  zulassen 
zu  dürfen,  dass  Jemand,  der  im  Finstem  eiuen  Schlag  auf  das  Auge  bekommen, 
bei  dem  dadurch  erregten  Lichtschein  den  Angreifer  erkannt  haben  könne.  D«s 
ist  aber  unrichtig;  nur  der  Geschlagene  selbst  hat  eine  subjective,  blitzartig 
kommende  imd  verschwindende  Lichtempfindung.  Der  Name  Phosphen  rührt  von 
Serres  i>'Uzes  (lÖöO)  her. 

1.  Phosphene  bei  ku rzd a  u  e  r n  dem  Druc  k.  Die  Druckphosphene 
wurden  besonders  genau  von  Turkinje,  Thomas  Voün«,  IIelmholtz  und  Aübkbt 
an  ihren  eigenen  Augen  studirt;  sie  zeigten  bei  ^.^ 
diesen  ausgezeichneten  Beobachtern  mancherlei 
individuelle  Verschiedenheiten.  Drückt  man  im 
Dunkeln  an  der  hinteren  Hälfle  des  Augapfels 
mit  dem  Fingernagel  oder  mit  einem  Steck- 
nadelkopfe, so  sieht  man  eine  kleine  Stelle 
im  Gesichtsfelde  hell  aufblitzen,  welche  der 
gedrückten  Stelle  der  Netzhaut  entspricht ; 
drückt   man   also  unten,    so   entsteht  der 
helle  Fleck  am  oberen  Rande  des  Gesichts- 
feldes u.  8.  f.  In  Figur  74  ist  die  Zeichnung 
reproducirt,  die  Helmholtz  entworfen,  wenn  er  zwischen  Auge  und  Nase  ein  weiss« 
Papierblatt  gegen  das  Gesicht  stellte ,  das  Auge  möglichst  nach  der  Innenseite 
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wendete  und  mit  einer  stumpfen  Spitze  am  äusseren  Handc  der  AujjcnlKihle 
druckte.  ,. .V  ist  die  Nasenseitt',  da?»  Druckhild  hc^^teht  :nis  einem  dunklen  Flerke, 
der  von  einem  bellen,  senkrechten  Streifen  durchzogen  ist.  Von  dem  dunklen 
Flecke  geht  ein  horizontaler  Fortsatz  auü,  dessen  Spitze  bei  a  den  Fixationspunkt 
berOhrt,  und  «mserdem  ist  in  der  Gegend  des  Sebnenreneintrittes  ein  nnbestimnit 
gezeichneter  Schatten  h  sichtbar.  Kiii  System  feiner,  paralleler,  bogenförmiger 
Linien  zwiHclieii  dem  dunklen  Druekbilde  und  dem  (lesichtspnnkte  hat  schon 
PLRKiN.iE  abgebildet.  Ich  sehe  sie  nicht  so  ausgebildet,  wie  er  sie  abbildet,  am 
besten^  wenn  die  Helligkeit  der  entsprechenden  Stelle  des  Gesichtsfeldes  gross  ist. 
Im  dnnlilfln  Gesiehtofelde  dagegen  erscheint  eine  belle  gelbliche  Kreisflidte,  in 
dnrai  Innerem  sich  zuweilen  ein  dunkler  Fleck  oder  dunkler  King  abseichnet. 
Ein  schwaches  Licht  erscheint  auch  an  der  Eintrittf>*felle  ib  s  Sflinervcn ,  so  da^^s 
die  Ersclieinung  ungefähr  der  Figur  entspricht,  wenn  man  bell  und  dunkel 
vertauscht  denkt.  Nur  den  Fortsatz  zum  gelben  Fleck  habe  ich  im  dunklen  Felde 
nicht  sehen  können.**  Thoüas  Yoümo  gelang  es,  das  Dmek- 
bildcben  durch  Druck  am  äusseren  Augenwinkel  bis  an  die  Macula 
Jiitpd  ZU  brinfron  ;  Helmholtz  konnte  es  nur  bis  in  die  Nflhe 
^  derselben,  Ai  bkut  nur  bis  15**  von  der  Fovea  centrah'.s  bringen, 
ACBERT  konnte  von  dem  System  bogenförmiger  Linien  zwischen 
DmeksteUe  und  Fovea  centrali»^  wie  sie  obra  in  Itg.  74  nadi 
Helmholtz  und  in  Fig.  75  nach  Tubkinje  abgebildet  sind,  nichts  bemerken, 
ebensowenig  eine  Verbindungslinie  zwischen  Druckstelle  und  Fovea. 

2.  l'hosphene  bei  gleicbmässigem,  anhaltendem  Druck. 
Aach  diese  wurden  snerst  genan  von  Pdbkinje  an  seinem  Auge  studirt  und 
abgebildet,  siehe  Fig.  76,  77,  78.  Sie  hatten  eine  grosse  Regelnütesigkeit  in  seinen 
Augen.  AOBEBT  sieht  sie  genau  ebenso,  wie  sie  hier  nach  Pobkuub  abgebildet. 
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Wenn  diese  Forseher  im  Finstern  oder  bei  geschlossenen  Augen  einen  gelinden, 
aber  gleichmässigeu  Druck  auf  den  Augapfel  ausübten,  so  erschien  in  der  Mitte  des 
Oesiehtffeldes  bei  Vvwm  ein  mntenfbrmiger,  bei  Adbert  ein  elliptiseher  Nebel, 
aus  dessen  Centrum  Strahl»!  nach  der  Peripherie  hinsehossen.  Aubert  schild^ 
sein  Phospben  nun  folgendcrmassen :  „Der  Nebel  breitet  sich  immer  mehr  nach  der 
I'eripherie  des  Gesichtsfeldes  hin  aus  und  es  beginnen  Farbenmassen  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  hin  zu  wogen  in  verschiedener  Abwechslung,  meist  zuerst  ein 
gUoseades  filau,  in  dessen  Centmm  sieb  ein  prächtiges  Roth  entwickelt  und  das 
Blan  nach  der  Peripherie  treibt,  wie  bei  den  sogenannten  Chromatropen ,  dann 
ebenso  violett,  grtln  u.  8.  f.  Zwischen  diesen  farbigen  Wolken  erscheinen  in 
schnellem  Wechsel  dunkle  unregelmässige  Flecke,  Ähnlich  den  Pigmcntzellen,  welche 
auch  oft  eine  Art  Netzwerk  bilden;  sie  sind  in  steter  Bewegung  und  ewigem  Ent- 
stehen und  Vergeben  begriffbn.  Frflber  oder  spftter  ftngt  im  Gentmm  ein  lebhaftes 
Flimmern  an,  aus  dem  sich  mehrere  helle,  radiale  Strahlen  entwickeln,  die  sich 
wie  Windniühlenflügel  bald  nach  rc  lits  und  bald  nach  links  drehen.  Zwischen 
diesen  mehr  nebelartigen  Formen  tritt  nun  zuerst  an  einzelnen  Stellen ,  s[)iiter 
immer  mehr  das  (Gesichtsfeld  ausfüllend,  eine  regelmassige  Zeichnung  auf,  welche 
ans  hellen  und  dunklen  Yiereeken  besiebt,  die  gelblich  und  bläulich,  oder  weiss 
und  brann,  aber  bmner  in  matten  Farbennuancen  erscheinen.  Oft  erscheinen  statt 
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ihrer  regelmils.si^'e  liscckc  von  anderer  Farbe  uml  Helli;^kcit.  l'LRKrxJE  hat  fiie 
ganz  so,  wie  ich  sie  sehe  in.  obon  Fig.  7G,  77,  78)  abgebildet.  Beim  Nacblaasen 
des  Druckes  oder  völliger  Aufhebung  desselben  tritt  ein  unentwurrbares  Gewimmel 
T<m  bdlftt,  darch  das  OisichtsMd  aebieaBeiidea  Fttnken  und  Linien  anf;  wuMtdcn 
tanefaen  die  Vierecke,  Stücke  der  Aderfignr,  wlrbfliule  Figuren  anf,  die  allmäüg 
versehwindeti."  FIei.mholtz  fand  keine  solche  liegelmäsaigkeit  der  Figur.  Er 
nagt:  „Der  (iruud  de.s  GeBiclitHfeldes  ist  meist  anfangs  fein  gemustert ,  aber  in 
den  mannigfachsten  Weisen  und  mit  den  versehiedensten  Farben,  sehr  oft,  als 
wiren  sehr  viele  fdne  BUUtcben  oder  Moossleiigel  ansgettrent,  9Sm  änderet  Mal 
erscheinen  allerlei  Vierecke,  hellbraungelb,  mit  dunklen,  griechisdiea  Linienmustera, 
zuletzt  entwickeln  sich  meist  auf  braungelbem  Gnmde  Linionsysteme,  die  zuweilen 
selir  verwickelte,  sterufürmige  Figuren,  zuweilen  nur  einen  unentwirrbaren, 
lab3  riutfaiaelieii  Koinel  bilden  und  in  fortdaiienider  aelnraBkender  oder  aMineiider 
Bew^gnog  begriffen  sind.** 

3.  Zerrungsphosphene.  Sie  werden  bei  kräftigen,  schnellen 
Beweirungen  der  Augen  nach  innen  oder  aussen  wahrjrenonimen.  Mau  siebt 
im  Dunkeln  dabei  einen  feurigen  Kreis  in  der  Gegend  der  Papille,  im  Hellen  eineu 
donkleo  Fleck.  Hbuiholtz  leiehnet  sie  in 
Fig.  79  ab,  wie  sie  ihm  im  gemeiiudiaftlieh«! 
Gesichtsfelde  beider  Angen  erscheinen ,  wenn 
die  Augen  in  der  Richtunjr  dt  <  Pfeiles  rasch 
von  rechts  nach  liukä  bewegt  worden  sind. 
Jj  gehört  dem  linken,  M  dem  rechten  Auge 
an.  Uelmboltz  sab  sie  nur  Morgens  gleich 
nach  dem  Erwachen  oder  bei  Unwohlsein ; 
CzERMAK  und  Pi;kkix.ie  sahen  sie  zu  jeder 
Tageszeit  im  Dunkeln.  Sie  werden  auf  Zerruugen 
des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  bei  sebnellea  Angenbewegungen  belogen. 
AUBERT  findet  jedoch  die  Bilder  der  einzelnen  Beobaehter  so  Tersohieden,  dass  er 
vermathet,  es  handle  sich  um  verschiedene  Phänomene. 

4 .  A  c  (•  o  ni  m  o  d  a  t  i  o  n  s  p  h  o  s  p  h  e  n.  ( 'ZEKM AK  schilderte  zuerst .  dass. 
wenn  mau  im  Finstem  die  Augeu  für  die  Nähe  möglichst  stark  accommodirt  und 
dann  plotslieh  In  die  Feme  bliekt,  am  Rande  des  Gesiebtsfeldes  ein  sebmaler, 
feuriger  Sanm  erscheine.  Helmuoltz  konnte  diese  Brseheinnng  niclit  wahniehmen : 
auch  ArnFitT  fjelanj,'  es  niemals,  einen  Rin^r  zu  sehen,  im  gflnstigsten  Falle  sali 
er  einen  Lii  htblitz  zu  beiden  Seiten  des  (iesiclit.steliies  in  dem  Momente,  wo  er 
mit  der  fühlbaren  Austrengmig  für  das  Nahegehen  plötzlich  nachliess.  1*^  mUsi>eii 
eben  htA  versdiiedenen  Angen  die  Bedingungen  fllr  das  Znstandekommen  des 
Phänomens  verschieden  sein.  Tzermak  erklirle  das  Pbosphen  aus  einer  Zerrong 
der  Orf^  serrotn  bei  der  plötzlichen  Abspannung  des  Accommodationsapparate«». 

Die  D  r  n  e  k  p  Ii  o  s p  h  e  n  e  sind  brauchbar  t'tlr  die  Diajrnose  der 
Perceptionsfüh  lg  keit  einzelner  Netz  h  a  u  1 1  h  ei  lu.  Die  Grenze  von 
Geriehtafeldbesdiriinkungen  oder  Skotomen  lassen  sieh  dadnreh  feststellen  vnd  mit 
dem  Augenspiegelbefunde  verglei(  lien.  Bei  Glaskörpertrflbnngen  ist  der  Mangel 
der  Phosphene  mitunter  ein  wichti^res  Mittel,  um  die  (irenzen  einer  Netzhaut- 
ablösung zu  beurtheilen.  Sie  fehlen  im  Ik'reich  der  letzteren  oder  werden  nach 
Lebeu  nur  bei  starkem  Druck  noch  etwas  hervorgerufen,  dann  aber  in  verkehrter 
Richtung  projicirt,  woraus  hervorgeht,  dass  der  Druck  anf  benachbarte,  noch 
anliegende  Stellen  der  Netzhaut  wirkte.  Bei  Rmbolie  der  Centraiorgane  frnd 
V.  Grakpb  kein  Drnckphosphen  mehr,  wenn  Amaurose  vorh.'indcn,  dagegen  fand 
sie  SamELSOHN  erhalten ,  wenn  noch  schwacher  Lichtschein  vorhanden  war. 

Stark  kurzsichtige  Personen  thun  gut,  Druckphosphen versuche  an  sich 
nur  selten  anmstellen,  da  sehr  unangandinie  Reisznstinde  die  Folge  sein  kOimau 

Literator:  Purkinje,  Beobacbtangeu  und  Wrsucbe  zur  Physiologie  der  Siane. 
Bd.  1,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  ."ivbeiu  in  subjectiver  Uiasicht.  Prag  1823.  — J.  Maller, 


PHOSPHRNE.  —  PHOSrilOl:. 


545 


Ardiiv  für  Annt.  1S.I4.  pap.  UO.  —  J.  Newton,  Opticc.  Quaestio  XVI.  —  H  «-Im  Ii  ol  t  z. 
l'hysiol.  Optik.  pA^;.  lUG  u  Taf.  V.  —  Anbert,  Pbysiolo)?ie  der  Netzhaut.  Breslau  18t>5. 
pag.  337.  —  Auhert,  Phyfrfol.  Optik,  in  Oraefe-Sämi.sch'  Haudh.  di  r  An^enkrankh.  Bd.  II, 
pag.  566— &69.  —  Serres  d  Uzös,  JJu  phosph^ne.  Compt  read.  XXXI,  pa«.  375. 1850.  — 
Dereelbe,  Suma  mr  te»  phoy>hine».  Paris  1853.  —  BIliot,  Observatfons  on  the 
senses.  17mi.  —  Snellou  und  Landdlf  in  Oraefe-Saniiscli"  Ilandb.  der  Auceiikrankli. 
Bd.  III,  pag.  iS2.  —  Job.  Czermak,  Ueber  das  Aocommodaiionspliospb«».  Pbysiol.  Studieu. 
1854.  I,  pagr.  49  und  II,  pag.  '33;  ferner  Sltanngaber.  der  aiatli -natnlilRt.  Claaae  der  Akad. 
der  'WisKcnsch.  Bd.  XXVII,  pag.  73.  I.**'»?.  —  Leber  in  Graefe-Säinisch'  Ilandb.  derAugeu- 
krankb.  Bd.  V,  pag.  641  Q.  ti88.  —  SamelHobn,  Knapp's  Arcblv  für  Angenheilk.  Bd.  III, 
pag.  130.  —     Oraefe,  AnUv  Ar  Ophthalm.  Bd.  V,  1.  pag.  137. 

II e rui a u u  Cohn. 

Phosphor.  Dies«'-!  meUlloido  Element  kommt  in  zwei  vrr^chirdinen 
Modificationcn  \or,  als  k  r  y  s  t  a  1 1  i  n  i  s  c  Ii  o  r  (j,'omi'intT  oder  Stan;rcnplio.spli<»r) 
uuil  ulä  uniorpbur  uder  ruther  Phospüur.  Leuierer  ist  mit  Itücksiclit  auf 
Reine  UnlösHebkeh  und  Unverdealiobkeit  ein  vOllii^  unwirksanier  KSrper.  Von 
jeder  Spnr  des  orntfren  jrercinigt  und  völlig  arsenfrei  kann  er  Hunden  bis  tu 
5  (Jmi.  in  den  Mai:tii  <  iiij:i'führt  werden,  ohne  toxische  Kigensch.ifteii  zu  Süssem. 
Auf  die  mit  ihm  in  Derührunj?  knmmcnden  Schlcinihüutc  i.st  er  ohne  jede  Wirkung 
(Lessaiun£;.  Auch  bei  Menscheu,  »owobl  gesunden  uIh  kranken,  denen  rother 
Pbosphor  in  Doeen  von  0*96  bis  1*94  tisUeb  wiederbolt  darch  längere  Zeit 
gerdcht  wurde,  waren  Veinerhi  ^^rkitngen  zn  beobiohten.  Derselbe  passirt 
unvertodert  den  Darraeanal  i  A.  Thompson). 

Man  erhalt  den  jr e  m  c i neo  Phosphur  durch  Kvducttou  vun  saurem  Cikiunipho.spliat 
(Bd.  n,  pag.  657)  mittelst  Kohle  in  der  Hitae.  Der  ans  gnneiseraen  Betörten  entweichende 
PboHphonlatnpf  wird  durch  Röhren  nntor  Wasser  rj  hiU-i',  wo  er  «ich  zo  einer  krümlichen 
Masfie  condeusirt,  welch«  geschmolzen  und  in  Staupeiiform  gebracht  wird.  Er  ist  gelblich- 
weiss,  dnrch.scheiucnd,  wachgähnlich,  leuchtet  im  Dunkeln  nnd  verdampft  nnter  Eutwicklnng 
eines  knoblanchartigen  Gemcbea  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  an  der  Luft.  Derselben 
lünfiier  ausgesetzt,  entsflndet  er  efeh  irnd  mnss  deshalb  stets  unter  Vamer  aufbewahrt  werden. 
.<(Iii»n  Im!  -Ii  4.5*0.  schmilzt  er  zn  ein»*r  klan-n,  öligen  Fliissiprk-it ;  auf  •21>0"  erliilzt, 
kommt  er  in  s  Sieden.  Im  Wasser  ist  er  nahezu  nulösUch,  anch  in  Alkohol,  Aether,  Iiiich- 
tigen  nnd  fixen  Oelen  verliUtaiiaaailaiig  wenig,  MdHier  fai  Oblorofmm  IteUeh,  ooeb  sehr 
in  Schwefelkohlenstofl',  ans  dem  er  beim  Verdunsten  krj'stallinii'ch  sieh  ansscheidet.  Für 
Uio  Dispensation  wird  der  Phosphor  dnrch  ein  eigenes  Verfahren  (s.  „Pulver")  in  kleine 
SAmdiell  Mftheilt  /Phngphoru«  fframilalnü/  vorräthig  gehalten.  Dem  Lichte  längere  Zeit 
aMgaaelsl,  sncheinen  die  demsellien  zugekehrten  Theilo  des  Phosphor»  rüthlich  bis  rotb, 
indem  sieh  die  amorphe  Moditication  dcssolben  bildet,  in  die  er  sofort  sich  verwandelt,  wenn 
er  In  einer  Stickstoff-  oder  Kohlensäurc-Alniosphare  auf  230—250'  C.  erhitzt  wird.  Er 
stellt  dann  eine  dnnkelrothbraune ,  gemcb-  und  geschmacklose,  spedflsch  schwerere  Masse  dar, 
welche  bei  Zutritt  von  Luft  nicht  »ehr  oxydirt,  daher  auch  nicht  mehr  im  Dunkeln  leuchtet, 
noch  verlirennt ,  ain  diesem  Grunde  trocken  anfliewahrt  werden  kann  nnd  in  den  früher 
erwfüinteQ  wie  auch  in  allen  Flüssigkeiten  des  Küriiers  völlig  unlöslich  ist.  Etwas  unter 
seiaen  Siedepaakt  erhitatj  geht  der  rothe  Pbeaphor  wieder  in  den  gemelaea  Aber. 

Die  Angaben  Aber  die  Wirkungsweise  medieiniseher  Dosen  des 

gemeinen  Phosphors  beim  Menschen  lauten  sehr  widersprechend.  Während  nach 
Beobachtungen  vieler  Aerzte  schon  bei  Anwendung  kleiner  (Jaben  iinangonebme 
Nebenwirkungen,  su  nach  2 — 4  Mgnn.  I'hospbor  in  Emulsion  Uebeliigkciten, 
Schwftehe  nnd  Gesiehtsblisse  (Routh),  MagensdimenEen,  Abnahme  in  der  Frequenz 
und  Völle  des  Pnlses  (Day)  angegeben  nnd  bei  Unger  fortigesetztem  Oebranehe 
das  Auftreten  von  Blut-  und  Eiwci.s.sliarnen  neben  anderen  toxischen  Symptomen 
befürchtet  werden,  gehen  die  Behauptungen  mehrerer,  namentlich  französischer  und 
englischer  Aerzte  dahin,  da.ss  der  Phosphor  in  diesen  und  noch  grös.seren  Gaben 
Zunahme  der  VAUe  und  Häutigkeit  des  Pulses,  Wiimegeflllil,  Diaphorese,  Steigerung 
der  Muskelenergie  und  des  Geschlechtstriebes  bervormfe.  Eine  Erklärung  fUr 
einander  so  widerstreitende  Betdiachtungen  muss  vorlilnfig  dahingestellt  bleiben. 
Bcmcrken.swerth  i.st  die  Weite  der  a  rz  e  n  e  i  Ii  c  h  e  n  Dosctihemessung,  welelie 
mit  1  — 15  Mgnu.  l'Ur  die  Eiuzeigabe  und  als  maximale  Tagesgabc  sogar  mit 
60Mgrm.  (E%ann*  Genn.)  bemessen  sieh  findet.  RoüTB  empfiehlt  die  Cur  mit 
IVs  Mgnn.  au  beginnen  und  bi.s  3  Mgrm.  zu  steigern.  Nacli  Untersuchungen 
Weoner's  wurkt  der  im  Blute  circulirende  Phosphor  in  kleinsten  Dosen 
Beal-Eneiyetopidle  der  ges.  Heilkunde.  X.  35 
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als  specifiscli  formativer  Keiz  auf  die  osteogenen  Gewebe  t>line 
sonstige  schädliche  Folgen  tUr  den  Urganismus.  Diese  Art  der  Kinwirkung  auf 
die  Bildnogr  eom|Nicter  Knochenrabstaiiz  in  den  ROhrenlcDodien  wurde  ▼on  Maab 
und  GiEs  auch  bei  Thieren  nachgewiesen,  denen  längere  Zeit  Arsenprftparate 
einverleibt  wurden.  Mittlere.  iNnjjcr  fortgesetzte  Pliosphordoscn  ziehen  chroniacbe 
Gastritis  mit  ^'^'rlIickung  der  Ma«,'en\vandunpcn  in  Folf^e  abnormer  Rindefrowebs- 
eutwickeluug  und  chronische  iuterätitielle  Hepatitis  mit  Icterus  nach  sich,  sodatui 
GranaUiratrophie  mit  ihren  secondilren  Folgen,  nimlieh  vendse  Hyperlmie  dei 
MagMis  und  Darnicanales,  Ascites  und  Hydrops  universal/s. 

Nach  minimalen  Doseu.  darch  die  keineilei  Stönngen  des  Magens  und  der  Leber 
liervorgemfeu  werden,  fand  Wegner  bei  noch  im  Wachsthnm  begriffenen 
Thieren  an  den  Stelleu,  wo  aus  dem  Kuorj)el  physiologisib  .«pongiöse  KDochenaubstaDi 
sieb  bildet,  statt  dieser  compacte  KnochenmaMe  eich  abUgem,  besonders  deatlich  an  den 
Epipbysen  der  RSbrenknocIieit,  wodurch  die  Hariniane  stark  (bis  snr  gewGlmKdieB  Weite 
der  Ifavirsrhen  Canalclieu  ilcr  ooiii]iaden  Substanz)  reducirt  erstheincu.  Petzt  man  dif 
Fütterung  fort,  bo  schwindet  schliesalich  die  zuvor  bestandene  spongiuüe  Jvoocbeoiiubstaaa, 
bis  sie  snletst  ancli  an  den  Baden  der  IHaphyse  dnrcli  eonpaeto  Knoebeamaeaen  cnetst  ist 
ITnterbricbt  man  zeitweise  die  PbosiiliorfÜlternng,  so  siebt  man  vom  Interraediärknorpel  ans- 
gehende  abwechselnde  Schichten  coni]):icter  und  gewültulieher  (-])üugiuser  Kuochensubstana. 
Unternimmt  man  den  Versndi  an  Thieren,  bei  denen  das  Wachsthnm  der  Knoelian 
bereits  vollendet  ist,  so  irird  das  spongiöse  Gewebe  wobl  etwas  dichter,  aber  ce 
kommt  an  keiner  auch  nnr  annähernden  Sclerose  der  sohwanaiigen  Knochensnbstanx.  Die 
compacte  wird  übrigens  dichter  durch  Verengermig  der  Gefftsscauüle  und  die  MarkhubK-  enger. 

Wenif;  befriedigend  sind  unsere  Kenntnisse  filier  den  Kintlus3  do<  Phos- 
phors auf  den  Stoff  Umsatz  im  Körper  bei  ar/eneiliclier  Anwendung.  GowKiis 
Beobtelitang  einer  bedeutenden  Zunahme  rother  Blutkörperchen  neben  Verminderung 
der  weissen  Zellen  mittelst  Hämatoi^etrie,  nneh  Gaben  von  2 — 8  Hgnn.  3mnl 
täglich  bei  Kranken  (an  Lympbadenom  leidenden  Personen)  bedarf  wohl  der  Be* 
stiitigunpr.  GröRsoro  Gaben  bewirken  eine  Stoigening  des  Zerfalles  von  Körper- 
eiweiss  in  Fett  und  eine  stickstoAliaitige  Substan?.  (P£TT£XKüF£ii,  VoiT).  An 
Irangernden  Hnnden  hat  J.  Baoib  den  NaebweiB  geliefert,  das»  PbosplMirdoaan 
von  5 — lOMgnn.  ehie  bedeutende  Stiekstoffausscheidnng  dnrdi  den  Harn 
als  Folge  \ormolir(cr  Ijweissnmsetzung  herbeiführen  und  dass  diese  proportional 
mit  der  Einwirkung  des  Phosphors  nich  steigert,  anderseits  (nach  rntcrsuchungen 
der  Kespiratiousprodacte  vergifteter  iiunde)  neben  der  Zersetzung  des  Eiweiss»» 
eine  geringere  StolEiufiialime  und  Fettiersetning  stattfinde.  Der  eriiOhte  ZeiftU 
stickstoffhaltiger  Kfirperbestandtheile  ist  eine  dem  Phosphor,  Arsen  und 
Antimon  ''G äthckns,  Rossel)  gemeinsame  Wirknug,  doch  gilt  dies  nicht,  wie 
II.  Meyek  hervorhebt,  ohne  Weiteres  fitr  eine  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge 
im  Organismus.  Eine  solche  ist  nur  für  Piiosphor  erwiesen,  indem  nach  AppU- 
eation  desselben  sowohl  SanerstoJfonftiahme  wie  auch  KoUensftnreaasseheadaos 
erheUich  sinken.  Wie  aus  weiteren  Untersuchungen  Mbzse^s  hervorgeht ,  werden 
«nter  dem  Kintlusse  des  Phosphors  zunächst  <lio  nervösen  Centron  des  Herzens 
gelilhmt  und  nach  einiger  Zeit  auch  die  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  aufgehoben. 
Zugleich  sinkt  der  Blutdruck  bei  Silugethieren  stetig  und  mit  eingetretenem  licrz- 
stilbtand  bis  zur  Abeeisse.  Die  Geftsse  sind  jedoch  dabei  nieht  wie  naeh  Arsen 
nnd  Antimon  betheiligt 

K  i  n  :\  t  Ii  m  u  n  g  von  P  Ii  o  s  p  Ii  o  r  d  ft  m  p  f  e  n  liat  entzündliche  Reizung 
der  Luftwege,  gastrische  Beschwerden,  zeitweises  ICrbreelicn  und  Durchfall,  bei 
längerer  Einwirkung  selbst  minimaler  Meugeu  kaeheclisches  Aussehen ,  kleinen 
besehlennigten  Pnls,  hectisehes  Fieber,  hftnig  Phthise  nnd  die  bekannte  Neensn 
der  Kieferknochen  an  Folge.  Nach  reicblicber  Inhalation  treten  die  Erscheinnngsn 
acuter  Phosphorvergiftung  auf  und  es  kommt  unter  cnmat(isen  Erscheinungen 
durch  Lilhmuug  der  Nervencentra  zum  Tode  (Hirt).  Phosphor  in  fein  zerthcilteni 
Zustande  oder  in  Aether  gelöst  auf  die  Haut  gebracht,  ruft  das  Gefühl  von 
Wftnne,  vömehrte  Empfindlichkeit  nnd  bei  Mnger  fortgesetater  Einwirkung  amaal 
grösserer  Mmgen  entzündliehe  Verilnderungen  auf  denselben  herv(tr.  Auf  der  Haut 
verbrannt,  verursacht  Phosphor  durch  die  sich  hierbei  entwickelnde  Uitae  asd 
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Bildung  wasserfreier  IMiospliorsriurc  tief  ^'i  liciide  und  sehr  sehnipr/.hafte  nrandscliorfe, 
welelie  lan^^sani  heilende  Geschwüre  ziuilckhissen.  in  Gel  {reloster  I*h<»sp)i(»r  'l'hiereu 
ia  wuDde  Theile  eingebracht,  bewirkt  augenblicklieben  ScbmenE,  Auätzun<^  und 
Veijanehung.  Eb  Tfaeil  des  Phosphon  wird  resorbir^  es  entsteht  Appetitlosigkeit, 
grosse  Schwäche  und  ksaii  der  Tod  nach  niehrcren  Tagen  erfolgen  (HERTWiOj 
Dagegen  behauptet  Ranvier,  dass  Ph*)si)h«"rstü(  k<  lien  unter  die  Haut  oder  swischeo 
Moskeln  gebracht,  keine  EntzUndunf^sersclieinuufjen  voranlassen. 

A  r  z  e  n  e  i  1  i  c  h  c  Anwendung.  Von  vielen  leiten  wird  Phosphor  als 
ein  für  das  Nervensystem  impulogebendes  Mittel  betrachtet  und  in  dieser 
Hindebt  auf  seine  ehemiselie  Yerwiindtsehaft  zvm  Arsen  hingewiesen  (Bboadbxkt). 
Besonders  von  französischen  und  englischen  Aerzten  (A.  Thompson,  BrüNTON, 
Hroadbent  .  DriARDiN-BEAUMBTZ,  Jacouh,  Fkreol,  Mrhu.  E>fERSOy  W.  A.) 
wird  Phosphor  alä  ein  wirkBamea  Heilmittel  gegen  typisch  verlautende,  anämisehe 
und  neurastbenische  Neuralgien,  wie  anch  andere  nervöse  Leiden  gepriesen, 
namentlich  gegen  Oephablgien,  epileptisehen  Seh  windet,  Antfina  pectoriSf  ver« 
sehiedene  Deprcsdonszustände  wie  Muskelzittem,  körperildie  und  ^^eistige  Scbwflche, 
Impotenz.  prop-rPRsIve  Ataxie,  Puralt/xts  offi'fons  etc.;  aiisacrdem  hat  man  ilin  zum 
Zwecke  der  Heilung  hartnilckiger  intermittenten  und  adynamischer  Fieber,  gegen 
Leucämie,  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  impetiginöse  Leiden,  chrotäsehe  Horltnrial- 
und  Arsenvei^ftnng  empfohlen.  IKe  zur  Beklmpfang  dieser  Krankheiten  angegebenen 
Dosen  variircn  nicht  unbeträchtlich.  Einige  halten  Binxelgaben  von  V'j — 1  Mgrm. 
für  genügend  ,  während  andere  erhehlieh  grössere  Doseji ,  nämlich  3 — 5  Mgnn. 
ö— 4 stündlich  (THüUi'äUNj  erst  für  urspriesslich  ansehen,  da  geringere  Gaben 
nieht  enmtiv  wirkm  sotten.  Ton  vielen  und  vertranenswttrdigen  Aersten  wird 
der  Heilwerth  des  I'hosphors  sehr  in  Frage  gestellt  In  vielen  Fällen,  wo  derselbe 
angezeigt  erscheint,  darf  er  nur  in  jenen  kleinen  (Jabon  gereicht  werden,  die 
keine  naehtheiligen  Folijen  für  den  Organismus  haben,  und  wie  der  Arsenik  ist  er 
stets  bei  noch  geftilltem  Magen  zu  reichen  und  sofort  auszusetzen,  sobald  lutuleranz- 
ersohebiDngen  (Magenbesehwerden,  Uebligkeiten,  Erbrechen,  Dnrehfkll,  Sdiwftcbe, 
eacheetisdies  Aussehen)  auftreten.  Die  meiste  Beachtung  verdient  Phosphor  als 
Fordeningsmittel  der  KnochenbildunL'  und  hei  dem  Maiifrel  jedes  bekannten  Mittels 
die  osteoplastischen  Vorgiln^^e  zu  grösserer  Energie  anzuregen,  hält  Wegxku 
seine  Anwendung  für  geboten  bei  zurückgebliebener  oder  unzureichender  Ossiti- 
cation  der  Knochen,  namentlich  Rachitis,  Osteomalacie ,  Pseudarthrose  und 
Periosttransplantstion.  Was  die  Form  des  innerlich  zu  verabreichenden  Phos- 
phors betrift't,  so  empfiehlt  sich  mit  Rdeksicht  auf  die  l'ns irhorlieit  des  (Jehaltes 
öliger,  wie  ii  t  h  e  r  i  s  o  Ii  e  r  Lösun^^en  und  ihrer  Dosirung  die  Anwendung  \<»n 
Pillen,  zu  welchem  Kude  nach  Weüneu  der  Phosphor  mit  hcissem  Syrup  aufs 
feinste  sertheilt  und  nach  dem  Eritalten  mit  gnten  Bindemitteln  snr  PItlenmasse 
angestossen  werden  soll.  Gegen  die  erwähnten  Knochenaffectionen  verbindet  man 
ihn  iweckmflssi-r  mit  Eisenpräparaten  (Friese\ 

P  h  0  8  p  h  ()  vh  a  1 1  i  ge  Salben  und  Linimente  wurden  gegen  die  vor- 
erwähnten Nervenleiden  zu  Einreibungen  in  die  leidenden  Theile,  allem  Anschein 
mit  nidit  grösserem  Erfolge  als  andere  epispastisehe  Mittel  in  Anwendung  ge- 
zogen.'Auch  zur  Heilung  der  Krätze  sind  Phosphorlinimente,  da  die  Milben  durch 
'iie  rasch  getödtet  werden,  empfohlen  worden  iMrtzel  ,  RRUXZixtw).  Doch 
erscheint  diese  Anwendungsweise  in  Anbetracht  der  Permeabilität  der  Haut  für 
Fette  ans  toxischen  Kücksichteu  wohl  nicht  ganz  unbedenklich;  wenn  auch  bei  einer 
grOssenn  Zahl  von  KrAtxkranken  keinerlei  naehtheitige  Folgen,  wader  allgemeine, 
noch  audi  anf  der  Haut,  selbst  auf  entzündeten  und  entblössten  Stellen  beobachtet 
wurden.  Gegen  parasitäre  Hautleiden,  in  Folge  von  Epiphytenbildnng,  scheinen 
Phosphorlinimente  noch  nicht  vorsucht  worden  zu  sein.  Vcrwerüich  ist  die  Ver- 
wendung des  Phosphors  zu  Moxen. 

Von  Präparaten  fahrt  die  deutsche  Pharm.  Oleum  phoaphoratum,  Phos- 
pho röl ,  an.  11%.  Phetphor  wird  in  80  Th.  HaaddAl  in  tiaem  gnt  verscbloasaMa  OlMgeDlss 
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mit  Hilfe  von  M^Lniie  unter  öfterem  Schfttteln  gelflit  nnd  zuletzt  <]ie  ölige  Flfissigkrit 

vom  T'^Dgelösten  abj^e^osspii.  20  Trnpf.m  (1  Gnu.)  entsprechen  beiläutiK  1  Ctprio.  Phospliot, 
Man  reicht  das  Pmparat  in  Kmiilsiuo ,  Oa)lertkapi»elu  (mit  Leberthran)  ood  Pillen  (auj 
CocMbatter).  Aeusi^erlich  wendet  mau  es  wie  oben  in  LiaiBWiiten  und  Salben  an.  Die  ein* 
geriebenisii  Steilen  leuchten  im  Donkelo  nnd  verbreiten  eiaift  knoUnacbartigen  Gefaek«  der 
dnrch  Ansatz'  von  Citron-,  Soemarin-  oder  Nelkenöl  verdeckt  nird.  (Dm  Präparat  konint  In 
der  neuen  AnsgaUe  <ler  IMi.  Germ,  in  Wefrfall.) 

*  Aetker  pho$phoratu$ ,  Phoäpkorätber,  wird  durch  Behandeln  von  gra-> 
nolirtem  Phosphor  mit  Aethrr  nnd  Abfiessen  vom- üagelöiten  erhallra.  Enthilt  in  160  Tb. 
Iifiläufip  1  Th.  Plios])hor.  Di«  Dosininj?  ist  niif  Rürksicht  auf  die  stete  Verdunstong  der 
Aetlierlü-sung  t'ine  sehr  unsichcit'.  Dieselbe  riecht  auch  sehr  und  erzeugt  starke  RuctiLs.  Als 
wiric8amere.s  Präparat  gegen  Neuralgien  hnt  mu  ein«  Lteattf;  von  Fhotphor  in  10  Th.  (:'bl<>r<> 
form  (Chlor  of'ormium  phos  j>horatuviJ  vorpesohlagen,  und  zum  intpmfri  GelraiKh  eine 
solche  iu  "^50  Th.  Akohol  abnolului  tTinctura  I'hu  t  p  ho  rij ,  Ictzttre  B-iiuf.s  Auweudan^ 
In  Mixturiürtn  mit  i>/)irii.  JJenthi«  nnd  Aq.  de$t.  (Thompson). 

*  I'hotphora»  sineieu«,  Fhosphorxink  (PZn^.  Man  stellt  es  dorch  Mengen 
von  Phosphor  mit  getehmoheiiem  Zink  dar.  (KrystaUiniscb,  nnvertnderlick  an  der  Lnft,  von 
kn'ibkiii  hartip  iii  Gcnn  h.)  8  M^rni.  •■nfspreohen  in  ihrer  Wirksamkeit  1  Mgrm.  PhoapboT. 
Nur  intern  gegen  die  oben  erwähnten,  inabesondere  nervösen  Leiden,  am  besten  in  PilloB* 
form.  Die  Lteong  des  Phosphors  in  den  Yerdanongswegen  soll  bei  Anwendung  dieser  Ver* 
bindang  weit  laugsamer  von  s<at<i>n  gehen  und  ein  Theil  des  Ziuks  unter  dorn  Eiuflas.se  der 
Magensänre  iu  uu.'ichüdliches ,  uuterphosphorigsaures  Zink  umgewandelt  werden  (Cari^). 
Auf  diese  Weise  tritt  nur  die  Hälfte  des  PhoaphorgehaltM  in  Virknag.  In  Dosen  v«o  1  OtB 
wird        Präparat  giftig  für  Krwacliseno. 

Literatur:  Savitsch,  Inaug.-Dissort.  Dorpat  1854.  —  Schräder,  Deutticbe 
Klinik.   Bd.  II,  1854.  —  Sohnchardt,  Zeitschrift  für  ration.  Med.  Bd.  VII,  3.  Heft.  — 

Ilcrtwig,  Handhnch  der  Arzeneimittfllehr«'  für  Thioimto.  Leipzig  1863.  —  Bruuzlow. 
Preuss.  iniiitänirztl.  ZeitÄchr.  1861.  Allgem.  miiit.iränttl.  Zeftschr.  IS^A.  8.  — Vöhl,  Berliner 
kliu.  Wocheaschr.  1865.  —  Dybowsky,   Hoppe-Seiler's    med.  ehem.  Unters.  Bd.  I,  18*>6. 

—  A.  Euleuburg  nnd  L.  Landois,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1867.—  O.  Koh.ts, 
Ibid.  7.  IgÖS.  —  Dujardin-Beaumetz,  Schmidts  Jahrb.  7.  184)8.  —  Broadbcnt, 
Transact.  of  the  Clin.  Soc-.  1S71.  —  Maas,  Tapbl.  der  Naturf.-Vers.  187,i.  —  Kosscl 
Archiv  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Bd.  V.  —  J.  Baner,  Zeitachr.  f.  Biologie.  Bd.  Vll 
nnd  Xiy.  —  C.  Voit,  Ibid.  1875.  Bd.  II.  ^  Gies,  Anhiv  t  exp.  Pnth.  nod  Phnm. 
Bd.  VIII.  —  Brnnton,  Laueet.  IM  II,  1874.  Schnüdt's  Jahrb.  1875.  Ud.  rr.XVIII.  — 
J.  Alten,  Ibid.  —  N.  Emersuu,  Scbmidt'e  Jahrb.  1876.  —  C.  Mchu,  Bullet,  de  thcrap. 
1875.  —  Oäthgens,  Med.  CentimlU.  1875.  —  Ashbnrton  Thompson,  Fm  Ffiogphtr 
i'i  medicin  etc.  London  1874.  —  Brit.  med.  .Tonni..  Med.  finiMs  nnd  gaz.  187-1.  —  Sclimidt's 
Jahrb.  1877.  Bd.  CLXXIII.  —  G.  Wegner,  Virchow  8  Archiv.  Bd.  LV.  —  Bradbary, 
Brit.  med.  Jonrn.  1876.  r-  W.  R.  Gowers,  Clin.  soc.  transact.  Bd.  X,  1877.  —  0.  Berger, 
Scbmidt's  Jahrb.  1877.  —  Volquardsen,  Ibid.  —  Falk  juu.,  Arohiv  f.  exper.  Path.  und 
IMiarm.  1877.  —  liradley,  Brit.  Med.  Journ.   1877.      Cazenouve,  Gaz.  du  Pari».  187*J. 

—  Hans  Meyer,  Ueber  die  Wirkungen  des  Phosphors  aof  den  Ulior.  OrgnaiMMM.  Stfas»- 
borg  188L  —  Archiv  t  expor.  PnthoL  nad  Pharm.  1Ö81.  Boraatalk. 

Phosphornecrose.  Mit  der  Entstehnug  der  Pbosplior  ZUndhöIzchen-Fabriken 

im  Jnbrc  1833  gelangte  der  Phosphor  in  aiisj,'odohnter  Weise  zur  fabrikmässigen 
Hcarboitiinir,  nnd  da  damals  auf  die  sanitären  Vcrhiiltnisso  in  diesen  Fabriken  .so 
gut  wiu  gar  keine  Kuckäicht  geuummeu  war,  so  wiu'de  bereits  im  Jahre  lii',i6  die 
erste  Brknmkniig  der  Kiefer  in  Folge  der  Einwirkiui^  des  Pliosphors  von  Lpbtnbrb 
beobachtet  und  beschrieben.  In  schneller  Fol^'c  mehrten  sich  nun  die  Baotechtun^'-en 
und  im  Jahre  184.')  wurde  eine  erlielilielio  Zahl  von  l';iilen  von  LORIXSEU')  in 
Wien,  llEYKEr.üEK^)  in  l'.rlanj^en  und  Strohl  ')  in  Strassburf;  verOflentlieht.  Im 
Jahre  1847  fassten  v.  Bibka  und  G£iäT  *)  die  damaligen  Erfahrungen  über  diese 
Kranlcheit  sasniiiinen  in  dem  Werke:  f^Die  Kraakhaten  der  Arbeiter  in  den 
Phosphor-Zdndhölzchen-Fabriken,  insbesondere  das  Leiden  der  Kieferknochen  dureh 
riio.sphordämpfe."  Im  Jabro  l*^*'.'.»  be-ichrieb  Hirj.KOTii'^»  <eiiic  in  den  Jahren 
IstJO — 18t;7  auf  der  Klinik  iu  Zürieh  ^^jenuiehten  lieobaehtungen  über  I'hosphor- 
necrosc,  welche  23  Fälle  umfassteu.  Von  18G8— 187*J  sind  dann  unter  Roas'ä'*^) 
Direetton  in  der  Klinik  zu-  ZOrieh  12  neue  FlUe  snr  Beobaehtnog  gelangt  Im 
Jahre  1<'^72  veröffentlichte  Weoxkr  seine  experimentellen  Dntanuditingen  ttber 
den  F.intlus.^  des  Pliosphors  auf  den  Orp:anismu3,  Die  Zahl  der  ensuistisehen  Mit- 
theiluugen  hat  sich  iiizwisehen  sehr  erheblich  vermehrt,  besonders  aus  Deutichlaud, 
aber  auch  aus  Frankreich  und  Italien,  während  aus  England  keine  Mittheilongeo 
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TOrli^gOB.  'In  der  neuesten  Zeit  seheint  es,  als  ob  diese  Erkrankung  durch  die 
besseren  sanitären  Maassnuhman  in  den  PhoBphor-Zfilndli01xohen-F«briken  erheblitfh 
seltener  geworden  ist. 

Dte  gefährlichste  Beschäftigung  der  Arbeiter  in  den  Fabriken  ist  das 
ESntnnkmi  der  HShclien  in  die  Phosphormasse,  so  wie  die  Heraunabme  der 
ZflndhOlzchen  aas  dem  Troekenraum  und  das  Verpacken  derselben  in  Behachteln. 
Von  wesentlicher  Bedeutung  dabei  ist  die  Art ,  wie  die  Phospliormas.se  zubereitet 
wird.  Der  Phosphor  kann  nämlich  mit  Leinilosuug  oder  mit  Gummi  einp:«'rflhrt 
werden.  Erstcre  Lösung  muss  heiss  zum  Eintauchen  benutzt  werden,  da  der  Leim 
aonat  efsterrt,  letalere  kommt  kalt  aar  Verwendang.  In  Folge  dessen  treten  bei 
der  erstcren  viel  stärkere  T^hosphordämpfe  anf  und  gefährden  die  Arbeiter  in 
erheblich  höherem  Grade.  In  den  meisten  Staaten  ist  deshalb  jetzt  die  Verwendong 
des  Leims  bei  dieser  t^abrikation  verboten,  " 

Was  zuerst  die  Knochen  betriflft,  welche  gefUbrdet  sind,  so  sind  dies  fttr 
die  primäre  Ericntnlrang  ansiieliUessKeh  die  Kiefer,  imd  swar  sowohl  der  Vnter- 
wie  der  Oberkiefer.  Von  diesem  primären  Sitz  kann  sich  jedoch  die  Xccrose  auf 
die  angrenzenden  Knochen  weiter  verbreiten.  So  sind  Fäll.'  bekannt ,  in  denen 
ausser  den  beiden  Oberkiefern,  auch  der  l  omerj  üan  Jochbein,  der  Korper  den 
Kellbeitt'a,  md  die  Fun  Htäarü  'im  HhileriUuipCbein'a  ergriflini  waren.  Andere 
Knoehen  dea  Skelettes  sind  iHsher  unter  dem  Einfluss  des  Phosphors  nieht  erkraiikt. 

Auf  welche  Weise  der  I^hosphor  die  Erkrankung  der  Kwfer  berbeifQhrt, 
war  lan^re  Zeit  Gegenstand  lebhafter  Discussion.  Lorinsrk  glatibte,  dass  die 
Kieternecrose  nur  der  Reflex  eines  im  Organismus  wurzelnden  AUgemcinleidens 
aei  imd  Dupasqüikr  sprach  die  Vemrathiing  aus,  dam  die  Hlnfigkeit  der  Phoaphor- 
neerose  in  Deutschland  auf  einer  Verunreinigtmg  des  hier  zur  Verwendung 
gelangenden  Phosphors  mit  Arsenik  beruhe,  eine  Annahme,  die  jcdoeh  \nn  PiBBA 
und  Geist  als  unrichtig  nachgewiesen  wurde.  Die  Versuche  vou  WE(iNEU  ergaben, 
dsHs  die  direete  Einwirkung  der  Phoxphordämpfe  auf  die  Kiefer ,  und  zwar  ganz 
v<Mliemeheiid  anf  Stellen  der  Kiefer,  an  welchen  das  Periost  dnreh  Abtrennung 
der  Schleimhaut  frei  gelegt  war,  die  Erkiankung  durch  locale  Reizung  herbeiffihre. 

Kinr  erhebliche  Dispnsitifui  für  die  Erkrankung  der  Kiefer  beruht  in  der 
Anwesenheit  cariöser  Zähne.  Arlniti  r  mit  ;^('-»un(h'n  Zilhnen  erkranken  wohl  auch, 
aber  der  Procentsatz  derjenigen  Erkrankten,  welche  cariöse  Zähne  haben  und 
dadnrdi  dem  Bbiwfrken  des  Phosphors  auf  den  Kiefer  einen  lefehten  Zngang 
eröffnen,  ist  ein  viel  bedeutenderer.  HißT  ;:it!)i  an.  tla>^  Arbeiter  mit  cariösen 
Zähnen  dreimal  häutiger  erkranken ,  als  solche ,  deren  Zilhne  ^e^und  sind.  Die 
mittlere  Zeit,  in  welcher  die  Arbeiter  der  Phosphorfabriken  nach  ihrer  Anstellung 
erkranken,  beträgt  etwa  5  Jahre,  doch  kommen  in  dieser  Bezielumg  sehr  gro.s.se 
Sehwaukungen  vor.  Von  LoRtRSBB  ist  ein  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Ericrankung 
schon  6  Wochen  nach  der  ITebemabme  dieser  Beschäftigung  erfolgte ,  während 
andererseits  nicht  -selten  Arbeiter  über  3'»  Jalire  in  l'hosphorfabrikon  bescliäftigt 
waren,  ohne  zu  erkranken.  Ja  ex  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Erkrankung 
der  Kiefer  erKt  auftrat,  nachdem  der  betreffende  Arbeiter  die  Beschäftigung  mit 
Phosphor  bereits  sdt'  Adkrin  iu^^h^n  und  ftich  cid^  anderen  Tätigkeit  zu- 
gewandt hatte.  Bei  Frauen  ist  es  zuweilen  ddV'^R^treten  der  Schwangerschaft, 
welches,' wie  ein  Fall  von  Tri^lat  ")  und  ein''F^ll'  rbn  RosE  zeigt,  eine  so 
späte  Erkrankung  der  Kiefer  hervorrufen  kann.  Ei  i)<t  schwer,  eine  Oklärung  fUr 
dieteFfDe  zu  geben;  im' Wahifseheihlicliste^  ble^bt'^ die  Annahme,  dass  sich  in  der 
frilhereii  Zeit-eiiie  Abbgeruaf  ^  Phosphor  fai  '  ctem  Zdhnileisch  nud  dem  Periost 
de«  Alveolarfortsatzes  gebildeit  hatte,  welche  unter  dem  Einfluss  einer  Gelegehheits- 
urnaebe  zürn  Ausbruch  der  Entzündung  Veranlassung  giebt.  Kinder,  welche  ft^bef 
häufig^  bei  dieser  Arbeit  beschäftigt  waren,  erkrankten  be.s<>nders  leicht.  Seitdem 
ea' Terikfteo  fsl,  Khid^  iu  Fbosphorftbrfked '  im  beaeHiftigen ,  zeigt  sidi  keke 
Prtdiapodtion  eines  besonderen  Lebensalters.  Die  in  dei'  Klniik  an  ZOrieh  beob- 
äehtetea  Fälle  sebwaakteu  in  Beng  auf  das  Alter  swisehen  19  und  40  Jahren. 
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Vnmea  ericnuikai  im  AllgenoiiMn  kiaCger  als  XiaacTt  4oeh  sdwnit  dies 
danmf  zq  benÜMo,  dssn  gerade  Fraaen  in  des  Fabriken  diejenigen  Be^hiftigaDgen 

am  lirlufifT-'ten  an«<üben.  welche  am  pcfahrlich-u^n  sind.  Schwächliche,  animi.*eLe 
und  bcxinder^  tuberculose  Leate  erkranken  luLuliger,  sL*  geennde)  kriftige  Arbeiter. 
Iii  ganz  ■^teneB  FaUea  «rkmikt  «owobl  dar  Untar»  mit  der  Oberkiefer.  Bei 
Erknnkiuig  aiir  euMs  Kiefers  fibenriegt  bedenteod  der  Uotetkiefer,  so  dass  nscb 
der  ZusanunenKtellong  von  Hirt  >  auf  ö  Frkrankungen  de*  Unterkiefers  nur  .i 
des  Oberkiefers  kommen,  l'nter  den  -'.'>  von  Billroth  beobachteten  Fallen, 
erkrankte  1(>  Mal  der  Uuterkieier  und  7  Mal  der  Oberkiefer.  Nach  Tfiisfiscu  ist 
dieses  VerhihBlf«  («ogar  wie  9  m  1. 

Meistens  beginnt  äitt  Erkrankong^  der  Kiefer  damit ,  dass  das  Zalinäei»ch 
in  der  Form  der  Paruli>  anschwillt  und  der  zu?ihün£re  Zahn  .-'  hraerzhaft  wird. 
Bei  der  Extraction  de--elhen  entleert  «ich  au^  <ler  Alveole  etwa.>  Eiter,  un<l  nun 
schreitet  die  Eiterung  auf  das  Periost  des  Alveolanortsatzes  fort,  indem  sie  d;is 
Zabadeiaeh  abUM  md  die  Zihne  toekert.  LeCstere  fidiea  albiiilig  aas  and  aaa 
liegt  der  vom  Zahnrtei>ch  entblö>-te  und  nur  leere  Alve<»l.  ii  euthaltende  J^roc. 
ofrt:,J,rru  in  der  Mundhöhle  iVei  da.  Zu  beiden  Seiten  de&>ell>eu  entleert  ^i<h 
schmutziger,  stinkender  und  deutlieh  naeh  rh'>sph<»r  rieehender  Eiter  in  die  Mund 
höhle,  tbeils  hat  derselbe  aueb  die  äussere  liaut  am  Unterkieferraude  durchbrochen 
■od  bUdet  tief  am  Ualw  herabreiebeiide  Seakangen.  Bei  der  lasserea  fBBpec&n 
cnebeiBt  die  betreffende  Kiefergegend  stark  veidiekt  «ad  von  gUnzender,  livide 
getÖthet»r  Haut  bedeckt.  Auch  auf  die  Zunge  verbr*^itet  -ich  nicht  selten  die 
Erkrankung  der  Kiefer  und  führt  eine  erhebliche  .\n-<  !i'.v.  ii'inL'  der-elHen  lu  Hiei. 
Im  ätadium  der  raruü>  und  >elb->t  der  beginnendeu  l'erio-uiis  kann  die  Ati'ecti<  n 
noch  beim  VeriaMcn  der  Benehlftigiing  und  zweekmiMger  Bdiaadlaag  xan  Still- 
<itande  gebracht  werden,  ohne  daM  ei*  zur  Necmie  kommt.  Ist  jedocb  daa  Kaoehen- 
flurk  ergriffen,       \<X  die  Necru-c  nicht  melir  zu  verhüten. 

Im  Ikginne  der  Erkrankung  lagert  da.-»  entzündete  l'erifst  dt  in  Kiei.  r 
neogebildetes  lockeres  Knochengewebe  anf.  Durch  die  nun  folgende  Eitcruu^  lo.oea 
tdch  die  ItadebenMB  Belagaiassea  sna  TbeQ  ▼on  Kieftr  ineder  los  and  hafiea 
dann  nar  am  fwdickten  Periost,  wo  >ie  entweder  weiter  lebea  aad  wscbaea,  oder 
der  Nt^rt>M>  verfallen.  Ein  anderer  Theil  der  Kncn  henautlagerongen  wipl  rn  ♦  in«  r 
Se«iue>terlade,  welche  jcdo<*h  an  vielen  Stellen  von  gro^^-^en  Lficken  durcbbruirben 
ist.  Ueberau  oimlich,  wo  die  primire  eitrige  Abldsoag  des  Periosts  zu  Staude  Itan, 
fiadet  aidi,  wie  aadi  bei  der  gewdbniichea  Xeeroae  der  Knodiea  's.  ^eeroee**k 
ciae  Lficke  in  der  Kapsel.  Nur  wo  das  Fteioat  am  Kaochen  haften  blieb,  lagert 
es  anf  der  Basis  des  alten  KncK'hens  neue  Knochenmassen  auf.  Diese  trennen  sich 
im  weiterea  Verlauf  von  dem  inzwischen  zum  Setioe^er  gewurdenea  Knochen  durch 
OoBttkatioB,  Die  stlrksten  neugebildetcn  KaoeheaBiasseB  findea  sieb  daher  wm 
denjcaigeo  Stellea,  aa  welchem  das  IVrioet  am  Ilagstos  der  Oberiiche  des  KaBchcB» 
aahaftet,  und  das  ist  der  untere  Band  des  Uaterkiefers. 

Hier  bildet  sich  eine  continnirliche.  riemlieh  feste  Knoclicn^pange,  währen  i 
die  höher  gelegenen  Kietertheile  und  be«>onders  der  iV<7c.  alircoiarU  nicht  von 
nengebildeten  KaocbeoMsaeD  amgebcn  sind.  la  dea  ae«te!<(ea  Fillea,  ia  wekhaa 
sieh  das  Periost  ia  grosser  Aasdebaaag  primir  Tom  Kao^ea  IM,  ist  ^  BQdmg 
der  Lade  eine  ausserordt-ntlifh  mangelhafte.  -  -  Am  Oberkiefer  verläuft  der  lYoeeas 
erheblich  leichler,  da  hier  der  E  tt  r,  der  .Schw«  re  t*  !:rend.  'Ii  in  die  Mundh"»h?e 
ergiesst  und  ^ich  nicht  wie  am  Unterlüeter  zwischen  i'eriu?t  und  Knochen  senkt. 
W^ea  der  q>ongid8«a  Besebaliiniheit  des  Obokiefers  ist  die  KIdaag  der  Lade 
dae  sdir  aandlaliBdige.  do4>h  kununea  aaeh  hier  am  nateren  Orbitalraade  aowia 
am  harten  Oaomea  Knochenbildungen  zu  Stande .  welche  nat  h  Entfemmig  des 
S«'<|ue^ters  einen  Theil  des  Defects  ersetzen.  Entspre«  hend  dem  chronischen  Ver- 
laut, welchen  die  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors  bervorgerafene  Penosticis 
ajmmt,  daaert  die  LSeaag  des  Setiacslera  aaaserordeatUeh  laaga  Zeit,  faa  Aafiiag 
leidet  daa  AUgenmbefiadcB  aicbt  ia  erbebüefacm  Grade  dardi  die  Erfciaakaa^ 
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der  Kiefer.  Allmälig  jedoch  wird  durch  das  Verschhicken  des  zersetzten  Eitern, 
sowie  durch  die  Behinderung  im  Kauen  der  Speisen  ein  kachektitvcher  Zustand 
hwbeigdUirt  Die  GeilciitiMe  wird  blus  und  gelblieh,  der  Kdrper  magert  ab, 
mid  die  Patienten  ma^en  dea  Eiadraek,  als  litten  de  an  dn«r  aehweren  aligemeinen 

Emühningskrankheit.  Nur  in  den  acuten  Fftllen  ist  Fieber  vorhanden,  doch  können 
auch  die  rhronisclien  Fälle,  wenn  sie  eine  Mitbetheiligong  der  Lunge  kerbeigeltlbrfe 
haben,  ]iektibch^  Fieber  zeigen. 

Nach  der  Entferaoog  des  Sequesters  versiegt  die  Eiterung  und  es  folgt 
sctoeUe  Benarbni^.  War  der  Sequester  klein,  so  deutet  naehher  nur  weidg  auf 
das  vorangegangene  Leiden  ;  bei  betrilcht lieber  Grösse  des  Sequesters  aber  bleibt 
oft  eine  erhebliche  Entstelhin^'  zurück,  und  auch  die  Function  des  Kanens  ist  nicht 
selten  in  erheblichem  Grade  behindert. 

Ausserdem  deuten  die  eingesogenen  Narben  der  frflheren  Fiatelgänge  auf 
die  stattgehabte  Eiterung.  Die  Gefahren  der  Pbosphornecrose  der  Kiefer  fQr  das 
Leben  beruhon  auf  folj^onden  Verhältnissen  :  Es  kann  sich,  wie  bereits  oben  erw.'lhnt, 
die  Eiteniii;:  uiitl  Neerost'  vüm  Oberkiefer  auf  die  Schüdelbasis  fortsetzen,  und  der 
Tod  erfolgt  divnu  durch  Aleuingitis.  Oder  die  lange  Eiterung  der  Knochen  fuhrt  zu 
anqrloidar  Degeneratkm  der  Unteridbsorgane  und  ehroniseher  Nephritis.  In  einem 
erhebliehen  Trooentsatz  der  Fälle  erkranken  die  Lungen  an  uleerBser  Phthise, 
welehe  nach  lUngerem  odir  kfhzcrom  Vfrlauf  den  tödtliolien  Ausganj?  veranlasst. 

Die  Diagnose  ergit-ht  sich  aus  der  Anamnese  sowie  aus  «lfm  Befund  von 
selbst.  Die  Prognose  muHs  selbst  in  dem  ersten  Anfang  der  Erkrankung  mit  grosser 
Versieht  gestellt  werden.  Eis  kommt  swar  vor,  dass  sieh  der  Proeess  aof  ebnen 
geringen  Umfang  begrenzt,  wenn  der  Arbmtsr  seine  Besrh.iaignng  ändert  und 
eine  zweckmässige  Behandlung  eintritt,  .\nderer8eits  beobachtet  man  aber  auch 
nicht  selten,  dass  trotz  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln  der  Trocess  weiter  fort- 
schreitet und  die  Necrose  dadurch  eine  erhebliche  Ausdehnung  erreicht.  Die  Fälle 
der  qiiten  Erkrankung  liefern  dMi  Beweis,  wie  lange  und  hartnflekig  die  dnmal 
eingeleitete  Affeetion  im  Körper  haftet.  IMe  leichteren  Fälle  sind  mit  keiner  Gefahr 
tur  das  Leben  verknüpft,  von  den  schwereren  Fällen  unterließt  jedoch  ein  nicht 
unerheblicher  Procentsatz  den  soeben  angegebenen  Complieationen. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  betreflfend  haben  die  sanitären  Bestimmungen 
der  neueren  Zeit  Ui  Beeng  anf  die  Binmllehkeiten  und  die  Ventilatkm  der  Fabriken 
bereits  eine  wesentliche  Verbesserung  herbeigeführt.  Von  grosser  Wichtiprkeit  ist 
auch  die  Vorschrift,  dass  in  den  Fabrikrilumen  nicht  gegessen  werden  darf  und 
dass  die  Arbeiter  angewiesen  sind,  sich  jedesmal  die  Hände  zu  waschen,  wenn 
sie  die  Fabrik  veriasseiH  Durch  diese  Massregebi  wurde  eine  erheUidie  Verminderung 
der  ErkranknngsfiUle  hcrbeigefllhrt.  Ein  vollstSndiges  AnfhOren  der  Phosphoffneerose 
würde  jedoch  voraussichtlich  erfolgen,  wenn  die  Verarbeitung  des  weissen  Phosphors 
vollkommen  verdrängt  würde  durch  die  des  amorphen  rothen  Phosj)hoi'3,  wie  der- 
selbe zur  Herstellung  der  schwedischen  ätreichhükchen  verwandt  wird,  da  von 
diesem  eine  sdiUBche  Einwiricung  anf  die  Geimidheit  der  Arbeiter  nksht  bekannt 
ist.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlieb,  dass  dieses  Resultat  im  Lanfe  der  Jahre  erreieht 
werden  wird,  und  damit  würde  dann  die  Pbosphornecrose  der  Kiefer  zu  einer  nur 
noch  historisches  Interesse  beanspruchenden  Krankheit  werden.  Zeigt  sich  als 
erster  Au&ug  der  Erkrankung  die  Parulis,  so  ist  es  dringend  erforderlich, 
dass  der  b^reffimde  Arbeiter  eine  andere  Besehäftigung  aufimeht  und  femer  rnnss 
duch  ausgiebige  Spaltung  des  Zahnfleisehes  für  die  freie  Entleerung  des  Eiters 
gesorgt  werden.  In  diesem  Stadium  wird  auch  der  innerliehe  Gebrauch  dos  Jod- 
kaliums empfohlen,  und  wenn  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  auch  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt  ist,  so  wird  es  sich  doch  stets  emplehlen,  einen  Versuch  mit  demselben 
an  maehen.  fatdieNeerose  eingetreten,  so  kann  nur  die  Entfernung  des  Sequesters 
die  Heilung  herbeifttbren.  Um  dies  zu  bewirken,  giebt  es  drei  Methoden.  Die 
erste  besteht  darin,  so  lange  abzuwarten  ,  bis  der  Sequester  sich  geb-st  hat  und 
denselben  dann  zu  extrabiren.  Mit  dieser  Methode  sind  am  L'nterkiei'er  sehr 
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eine  fetzte  und  derbe  KnockoiMpaBg«  Kurflckbleibt ,  welch«  den  am  Boden  4fr 
Mundhöhle  pek*j<enen  Thailen  ohw  trp«M trinke  und  -/Tiverli89i/^e  Insertion  ^wahrt. 

Gegen  dieses  Verfahren  wird  eingewandt,  dasx  die  LöMung  de»  Seqoeattr» 
20  lanfe  Zeit  in  Angpnioh  nimmt,  nm  abgewartet  irtedMr  ta  köimemt  Die 
üeAdumi,  die  wlkread  dieser  Seit  Ar  den  PatMen  eDimiiile»  -dveli  Vtnl— iit  - 
tttdmngen,  Schwindmeht  und  Erkraakrag  der  Nieraa*  Heien  Vial  aa  groen,  um  «r 
so  lanpcK  Abwarten  zu  rechtfertip^en  r  o?*  käme  vor  allen  Dingen  daranf  an ,  di*^ 
Eiterung  schnell  versiegen  za  lassen  und  da»  sicherste  Mittel  hierzu  sei  die  früh 
zeitige  ExBtirpation  dea  erkrankten  Knoehem.  Von  den  Anhingem  dieser  ftiawlmiiaai, 
wurde  daher  als  die  sweite  Methode  in  firflhea  Stadiin  dl«  Bsstirpatfon  des  er- 
krankten Knochens  aus^refllbrt,  aNo  am  Unterkiefer  einer  Hälfte,  wenn  diese  allein 
erkrankt  war,  ndor  lioider  liiiltten  zu  zwei  verKchiedenen  Zeiten,  falls  sirh  l»eide 
als  erkrankt  crwioen.  Von  dem  Terioi^t  und  den  in  demselben  enthaltenea  neu 
gebildatei  KnecbeBinsda  wvde  so  vid  eikaHen,  als  efaM  anging  and- dar*  arilWrt 
einee  Eievatoriame  von  seiner  periostalen  UttkttBnag  -nOf^fclist  befiwit«  Kiefer 
exartikulirt.  Es  zeigte  sieh  nun ,  dass  es  dureh  diese  Methode  allerdintrs  ^elan:: 
die  Eiternn;:  selir  wesentlicli  abznktirzcn  und  schnelle  Bcnarbung  herheiznOihren. 
allein  das  lunctiunelle  liesultat  war  ein  recht  ungünstiges.  An  der  iitelle  dei^ 
eistirpfarten  Unterkiefors  bildete  sieh  entweder  eine  carte,  dflane  Knoehenleiate» 
die  keine  genügende  Festigkeit  zor  Leistung  der  von  ihr  beanspruchten  Fonetian 
hatte,  oder  die  Knochenbildung  blieb  ganz  aus  ttnd  an  der  {Melle  des  fribeeCB 
Unterkiefers  befand  sich  nur  ein  sehniger  King. 

Die  dritte  Metliode  sucht  zwischen  den  beiden  zuerst  angegebenen  £U 
vermitteln.  8ie  wartet  so  lange,  Ms  sieh  ein  tiefer  DemareaÜoBsgraben  gebiUeC 
hat,  welcher  das  belebte  von  dem  abgestorbenen  Gewebe  dentlidi  za  uateraehaidn 
gcijtattf't.  und  b(>\virkt  dann  die  frühzeitige  Lösung  des  Secincstcrs  dur<  h  operative 
'1  rcnnung  dieser  Vcibindnngen.  Würde  man  nun  vnm  unteren  Kiehrrande  au- 
\  urdringen ,  so  mUsstu  mau  den  besten  und  festesten  Theil  der  Kapsel  wieder 
sprengen,  nm  sieb  den  erforderliehen  Zngang  sn  erlMben.  In  Folge  dessen  empfieUt 
es  sich  mehr,  nach  Labori  vom  Mnnde  aus  zu  operiren.  In  der  Chlorr>funnnarco6e 
werden  bei  weit  geöffneten  Kiefern  mit  Pylevatoriuni  um!  Meissel  die  noch 
bestehenden  Vi  rbiiulungen  des  Sequesters  mit  der  belel)ten  Knnchenlade  getrennt 
und  der  Sequester  alsdann  mittelst  einer  starken  Zange  ziemlich  gewaltsam  c\trahirt. 

Unter  diesen  8  Operationsverfahren  roass  je  nadi  den  VerhflltnfatseB  dee 
vorliegenden  Falles  gewählt  werden.    Für  die  schwersten  Fflllc  kommt  die  -frflb- 
zeitige  Exstirpatinn  des  erkrankten  Knochenn  in  Frage,  d<>ch  ist       nicht  nvirlieh. 
zu  dieser  Zeit  die  (Frenzen  der  Erkrankung  festzu>teUen.  untl  olt  erfol^^t  an  der 
Trennungsfläcbe  des  Knochens  ein  Recidiv,  welches  zu  neuen  opei-ativen  Ein- 
griffen Veranlassitag  giebt.   Liegt  daher  nidit  grosse  Gefhhr  im  Vmige,  ao 
empHehll  es  sieh,  so  lange  zu  warten,  bis  sieh  die  Greaae  des  Erkrankten 
(leutlicli   lieransgebildet  hat.    Liegen  dann  dringende  Indicationen  zur  Heschleuni- 
gung  der  Lösung  des  Sequesters  vor,  so  mag  mau  versuchen,  diese  l^'tsimg 
auf  mechanischem  Wege  herbeizuAihreu.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe  ii4 
esJcMi  bttww,  die  VoHendnng  der  8e(|tteeterlOSBag  ahaawarten.   1^  YoitlNifr 
emer  AbkUranng  der  Krankheit  ist  ein  vorübergehender  und  dorch  die  ziaMKdh 
gewaltsamen  mechanischen  Ein^'riffe,  welche  die  vorzeitige  Lösunjr  des  Seriueatera 
}ierl>eizafiüu:cn  bentimmt  sind,  wird  nicht  selten  die  FcKtigkek  der  zurückbleibenden 
Kaeelienlade-erkeblieh  Irerringert.  Die  Festigkeit  dieser  Lade,  welche  dieFaDctkin 
dee  l^nterkiefem  ttbemebmen  soll,  iat  aber  Ar  daa  ganxe  spitare  Lebe*  .vnd  W^eU* 
ergehen  des  Patienten  von  der  grössten  ßedentang.    In  Folge  dessen  Hiat  man 
wohl  in  der  beiweitera  grössten  Zahl  der  Fälle  von  Phosphomecrose  am  bestCBt 
die  Lösung  des  Sequesters  abzuwarten  und  denselben  dann  zu  extrahiren. 

Es  «listiren  in  der  Literatar  Angaben,  dass  die  LOeong  Iis  m  i  Jateaa 
gedauert  haben  hoIL  Diese  Angaben  sind  jedoeh  kaum  als  snverüsdg  an  betraebtsn. 
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In  l^'i  —  -  •^•il'rfn  kann  man  wolil  mit  Siolierlioit  darauf  rechnen,  den  Seque-iter 
irelöst  zu  finden.  Hisweilen  frelingt  «lie  «inOiclio  Kxtraction  des  in  der  MundbOble 
irei  zu  l  äge  liegenden  Setiueaters.  Ist  derselbe  dagegen  von  cluer  Lade  theilweMe 
virmMmmii,  ' so  liegt  «e  auii  MiAMCini,  ir<ni  äm  Mn&dbdble  «ns  sor  Extraetioii-  iii 
Hchreiten,  aMk^iAlilMiiBelung  der  Dbergreifenden  Spangen  der  I^dc.  \>t  aber  hier 
der  Znfr.inp  *u  sehr  ersehwert  durch  die  ?erin{^e  OcflfnnnfrR<^hipk«Mt  des  Mundes, 
80  n)u«8  der  Schnitt  auf  den  unteren  Hand  des  rnterkiet'ers  irehlhrt  werden  und 
nach  Abhebelang  der  Weicbtheile  von  der  vorderen  Wand  der  SequeaterkapMl 
10  viel  fettfMMnmneii  weiden,  bis  dfe  Eictniedon  dee  Sequeeteie  gelingt.  Ist  des 
geschehen,  so  folgt  kurze  Zeit  darauf  dauernde  Benarbung  nnd  die  Festigkeit  des 
znrückbloilifndtn  Knochen,'«,  sowie  die  gute  Function  des<*elhpn  entschädigen  den 
Patienten  reichlich  lUr  die  liingere  Zeit,  welche  er  die  l nannelimiiclikeiteu  der 
Eiterung  auszuhalten  gehabt  hat. 

Die  BelMiidliniir  der  Ptioapborneeroee  des  Obeikieftn  erfordert  keito 
beeenden  eingehende  Betrachtung.  Auch  hier  thnl  man  am  besten,  die  LQenng  dee 
Srque:<(fTs  abzuwarten.  Ist  dieselbe  vollendet,  so  m.ncbt  man  einen  Schnitt  auf  den 
Alveolarrund  durch  Schleimhaut  und  Periost  und  extraliirt  den  Se(|uester.  Die 
Schnittränder  legen  sich  Ton  selbst  aneinander  oder  können  durch  einige  Suturen 
rasanunengeliriket  werden. 

Lilfiratnr:  ')  Lorin  Her,  Nccro^e  der  Kiefprknoclicn  in  Folsf  der  F.inwirkong 
von  PhosphonUkopfen.  Mwl.  JalurbttelMr  des  k.  k.  üsterreicluachen  Staates.  1845.  BU.  LI,  pag.  257. 
>-  *)  Heyfelder,  PrewifMlie  YerriiMaeitmig  1845.  Kr.  45.  —  *)  Stroh  1,  Note  «tir  im« 

ii^crone  jtaiitci'!'' rc  ilf.-i  modVaire» ,  ilicelopp^*  dum  1k8  Jahrirjiics  iVn'himrile*  chlvii'jue- . 
Gas.  mid.  de  ^Strasbourg.  1845.  Mr.  11,  pag.  360-  —  *)  v.  Bibra  und  üvitit,  Die  Krauk- 
heltM  der  Arbeiter  in  den  Phoep1ionfiDd)iftlBehen> Fabriken,  insbesondere  das  Leiden  der 
Kieferknoclien  dnrch  Pho9j)lionlnini>f<!  Erlanjr'>n  18 17.  —  *)  Lorinsfi-,  BemerknnRfn  obfr 
die  dnrch  Plio.sphordampfe  erzi  ii>rt(!ii  krankhtUU-u  Veräuderuugun  au  deu  Kiflerkuuchen.  Zeit« 
Schrift  der  Csellscliaft  d.r  Atrzte  in  Wien  1851.  Bd.  VII,  pag  üü.  —  ")  Trfilat,  JJe  la 
nierose  cnunee  j>ar  le  Vhngjilwre.  Tbtoe  de  concoiirs  ponr  l'agregation.  Paris  1857.  — 
')  Schuh.  Einip^  übfr  Phosphornecrose  nnd  sojjenanntc  »nbperiostale  Operationen.  Oest^r- 
reiehischo  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde.  18ö0,  pag.  737.  —  *)  Senf t  leben,  Be- 
merka&g«'U  über  Periostitis  und  Mecnis  '  d  <  Unterkiefers.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  XVIIX.  IStiO, 
pag.  346.  —  ')  Thierscb,  (Jeber  Plm  p)i>>rnecTose  der  Kieferknochen.  Archiv  für  Heilknnde. 
1868.  pap.  71.  —  '«)  Billroth,  Chirnrgis<lie  Klinik  in  Ziiri.h  lSt]0  1807.  B.rliu  ISO!' 
—  Hofmoki,  Ueber  Keitectioa  des  Ober-  nud  1'aterkieftir.s  mit  RUck.«iicht  auf  88  darauf 
besOi^ehe  KiaidclieitsflUle.  welche  avf  dar  cfainurgiselmi  KUnilt  toq  Damreicher  1^8 — 1870 
beobachtet  vnd  opcrirt  worden  sind.  Wiener  Medizini.sche  Jahrbttcher.  18  1,  paß.  463.  — 
Wegner,  Der  £influ.sä  de.s  Phosphor.-*  auf  den  Org.iui.smus.  Vircliow  s  An  liiv.  Bd.  LV. 
1872.  —  ")  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Leipzijr  1878.  —  ")  W  e  i  s  1)  a  eh  .  Bei- 
trag su  den  jetsigeo  Anschannngon  über  Phosphornecrose  des  Unterkiefers  und  die  Resection 
desseilMn.  Lsngenbeck's  Archiv.  Bd.  XXIIL  1^78.  —  Ryd  \  gier,  Ueber  Phosphornecrose. 
Deutsche  Züil«thrift  für  Chirurgie.  Bd.  XI.  1878.  —  a!  v.  S  e  h  u  1 1  hc  ss- R  ech  be  r  >r, 
Ueber  Pbosphorsecrose  and  den  Aosgaog  ihrer  Behai^dluag.  Diss.  ioaug.  praeside  Profeä.<)or 
JtoM.  ZOiieb  1879.  P 

Phosphorvergiftnng ,  acntc.  Dieselbe  findet  last  ausnahmslos  durch  den 
Phosphor  in  Substanz  statt.  Von  seinen  Vorbiudungen  sind  Phosphorwasecrstoif 
nnd  fliOBpbonink  etaiice  (flbrigens  anders  «Is  der  rdne  Phosphor  wiikende)  Gifte, 
jedoeh  wohl  kanm  jemals  Gegenstand  einer  Vergiftung  geworden.  Die  Oxydationa- 
etuftn:  PhoP|i}inrs.Mure,  pboephorige  Sure'  ete.  aind  edtMt  in  grifeseren  Menget 
beindie  unschädlich. 

Die  Form,  in  weldier  der  Phosphor  Gelegenheit  zur  Vergiftung  giebt,  iit 
nnr  eeltent'  (dteeh  medfctniiiehen  MiiirtH«neb)  die  des  reinen  PboeplMmi  oder  einer 
UAieriMhen,  resp.  öligen  Lösnng  desselben.  Doch  sei  bemerkt,  Ahm  aucli  die  weit 
unter  der  bishorip^n  Maximaldose  (0*01 5)  bleibende  racdicnment<'>c  Verabreicluing. 
namentlich  des  Ol.  /i/iosjJtot-nf.,  bisweilen  einen  rocht  hartnäckigen  Ga.<!trocatarrh 
hervorrufen  kann.  Beiweitem  am  bfiufigsten  wird  der  Phosphor  als  Gift  in  Form 
der  ZUndmane  onerer  bieker  «ooh  theüwvlse  flUieben  PbospboreCreicbbdIter  ehh 
geiUhrt  :  seltener  nie  PbospboriMste,  wie  sie  mr  YerUlgang  von  Ratten  efc.  'ln 
Gebraneb  ist 
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Die  tödtlicheDose  de8  Phosphors  biogt  von  der  Art  seiner  Einf&hraag 
ab.  Derselbe  bedarf,  um  leicht  resorbirt  zu  werden,  der  vorherf^ehenden  Lögun» 
oder  feinen  Vertbeilung.  Grosse  ätUcke  festen  Phosphors  könuea,  wie  bei  Menschea 
und  Thieren  constatirt  ist,  den  Darm  unversehrt  paaairen ;  mach  snbentaa  oingwUhte 
Stifike  btoib»  nnachidlidi.  —  Bei  der  EinftthnDis  der  ZflndnuiiM  komaH  es 
darauf  an,  ob  dieselbe  ^anz  genossen  oder  nur  mit  der  zu  geniessenden  Fltissigkcit 
flbcrgossen  wird,  und  in  letzterem  Falle,  wie  lange  und  gründlich  dies  f?eschie!it: 
Milch,  alkoholhaltige  Flüssigkeiten  etc.  lösen  natürlich  von  dem  Güte  mehr  &U 
Wiuaer;  dodi  kann  aaeh  eSn.  kalter,  wtaaeriger  Aufgun  von  ZUndhObeheo  eine 
betriUdifUi^  Henge  von  Phosphor  snspendirt  enthaltan.  —  .Ale  Uebete  tOdtiiehe 
Dose  wird  flir  den  erwachsenen  Menschen  006  -0*1  Phosphor  angegeben:  bei 
kleinen  Kindern  können  einige  Mgrm.  ?enügen;  für  kleinere,  vierfllssigo  Thiers 
aind  Ähnliche  oder  etwas  grössere  Mengen  als  bei  dem  Menschen  gefunden;  so 
0*8  fllr  grössere  Hunde,  0*12  für  Kaninchen  ete.*)  —  Anf  Zflndmaaee  und  iW 
phorpasie  liaet  sieh  wegen  ihres  wechselnden  Gehaltes  die  Dose  schwer  berechnen; 
so  wird  der  Gehalt  der  StrcichlHilzköpfclien  schwankend  auf  0'012,  0-058, 
O-002  etc.  in  100  Köpfen  nn^rofrcben.  ^/  Für  ein  7 wöchentliches  Kind  genflgten 
in  einem  Falle  G — 10  ZOndhülzer  zu  Uberaus  stürmischer  Vergiftung.  *) 

Wohl  ananahmsloB  ist  der  Phosphor  bei  menachlidiMi  Vergiftungen  per  os 
eingefllhrt  worden.  Dass  seine  Lösungen  vom  Rectum  ana,  anbeatan  und  durch 
Injection  in  die  Blutgefässe  dieselben  Er8eheinnno:en  hervorrufen,  ist  an  Tliierori 
constatirt.  —  Acute  Vergif'tuni^en  durch  Einathmen  von  Pbosphordämpfen  sind  in 
seltenen  Fällen,  z.B.  bei  dem  Braude  eines  ZUndholzladens  beobachtet,  scheinen 
über  snm  TheOe  anf  brensUche  Oase  sn  beziehen  zn  seb.  Die  alten  Angaben 
über  todfliehe  Wirkung  Ton  Verbrennungen  mit  Pbosi^iorhdliem,  aogar  mit  enieii 
einsigen,  von  der  Haut  ans  sind  als  Fabeln  erkannt. 

Die  Ur.-^ache  der  Phosphorvergiftuuf^  ist  raeist  S  e  I  b  s  t  m o  r  d  v  e  r  s  n  c  h, 
bei  Kindern  unvorsichtiger  Genuss;  zu  Morden  eignet  sich  das  Gift  wenig  wegcu 
den  schwer  sn  verdeckenden,  knobhmdiihnliehni  Gemehea  nnd  Oeachmaekea;  doch 
Bfaid  an^  genng  derartige  FUIe  bekannt,  snm  Itidle  Kinder,  einer  sogar  da 
nengeborenes  betrettend. 

D'w  Iiänrii,'keit  der  Phosphorvergiftungeii  war  in  den  beiden  vtr 
gaugeuen  .lahrzeliutcu  lu  allen  civilisirten  Ländern,  besonders  anscheinend  Deutäcii- 
buid  nnd  Frankreich,  eine  sehr  groaae.  Jetst  bat  sie  seit  ^igmi  Jahren,  voimgi- 
weise  unter  dem  Einflüsse  der  Verwendung  des  unscltildlichen  rothcn  Phosphors 
zur  ZUndhoizfabrikation ,  sehr  abgenommen ,  und  es  ist  zu  borten .  da-^s  durch  a!l 
gemeine  Einführung  der  schwedischen  Streichhölzer  und  (Hlcntliches  Verbot  der 
alten  Phosphorhölzer,  sowie  der  Phosphorpasten,  die  Zahl  der  Vergiftungsfillle  auf 
ein  eehr  kleines  Maas»  snrflckgeftthrt  werden  wfard. 

Die  Er  s  c  b  f»  i  n  u ng  en ,  welche  eine  acute  Phosphorvergiftung  beim 
^fenschen  bietet,  sind  sehr  typiach  und  befolgen  in  der  Mehrsahl  d«r  FiUe  einen 
übereinstimmenden  Verlauf. 

Bald  nach  Einftlhrung  des  Giftes,  jedoch  wechselnd  von  i/^stündiger 
Panse  bis  sn  13 — 24  Stunden,  treten  mit  seltenen  Ansnahmen  die  Zeichen  acuter 
Magenreizung  ein,  vor  Allem  ein  GefUbl  von  Brennen  oder  stärkere  Schmerzen 
in  dem  Epif^^astnum,  meist  begleitet  von  Erbrechen :  letzteres  entleert  oft  anfangs 
nach  Phosphor  riechende,  auch  wohl  im  Dunkeln  leuchtende,  später  reiu  gallige 
Maasen.  Bei  den  Idcbtesten  Vergiftungen  und  besonders  da,  wo  frflhseitig  durch 
sehr  reichlichea  Erbrechen  oder  klnstliche  Magenentleerung  das  Gift  grOaatenthrils 
ans  dem  Körper  wieder  entfernt  werden  konnte,  ist  mit  dem  Nachkuae  dieser 
Erscheinungen  die  Erkrankung  überhaupt  abgelaufen. 

Aber  auch  in  den  stärkeren  Vergiftungsfälieu  pHegt  aut  den  Nachiass  ds» 
ersten  Erbroebens  eine  Euphorie  sn  folgen,  die  im  Durchschnitte  3-->8  Tagt 
anhält  Am  3.  bis  4.  Tage  nach  der  Vergiftung  erachehit  dann  meiat  als  eistes 
Zeichen  der  Resorption  des  Giftes  leichter  Icterua  der  Scierae  und  der  Baut; 
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die  Sohmerzliaftigkeit  des  Epigastrium  kehrt  wieder  und  erstreckt  sich  nach  dem 
rechten  Hypochondriura ;  die  Percussion  erweist  eine  Verprössernnfr  der  Leber- 
dämpfuDg.  Gleichzeitig  tritt  starke  Verschlechterung  des  Aügemeinbetiudens  mit 
FKwtnitioii  und  Sehmenen  in  «Uni  OUedern  ein.  Bald  leigea  sieh  «nol»  Symptome 
gestörter  Ilemction:  der  Pnls  wird  klein  nnd  «dmeU,  die  HerstOne  leiae 
nnd  bUseiKi. 

Diese  Ertjcheinungen  verstilrken  sieb  im  Laufe  der  nacliHteu  Tage :  der 
Icterus  wird  dunkler,  die  Leberdämpfung  vergrössert  sich  oft  zusehends;  eine 
eddieBtitdie  AbDahme  denelb«i  (wie  betduieben)  habe  leli  niemals  beobaehtet; 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Organs  auf  Druck  wird  sehr  gross.  Jetzt  kehrt  auofa 
meist  Erbrechen  wieder  und  entleert  oft  dunkel  blutige  Massen.  Von  anderen 
Uämorrhagien  treten  nicht  selten  Darmblutungen,  Epistaxis,  Uterusblutungen,  auch 
Petechien  und  grössere  Ecchymosen  in  der  Haut  auf.  Die  Henschwttohe  wird 
enonn,  der  «ate  Heraton  Teraehwindet  nnter  ümatlnden  gana  oder  ist  in  anderen 
Fällen  ^gentbamlich  dumpf  paukend. 

Das  Verhalten  des  Sensoriums  wechselt:  in  einer  grossen  Reihe  von 
FftUen  bleibt  es  bis  zuletzt  frei ;  in  anderen  treten,  doch  meist  erat  24 — 48  Stunden 
Yor  dem  Tode,  starke  CerebralstOrnngen  ein,  am  lilafigsten  mit  dem  Charakter 
der  Sonmolena,  aelten  mit  furibnnden  Delirien,  lumilen  mit  emiynldTMen  Anfilllen 
verbunden.  —  EbeaAO  schwankt  das  Verhalten  der  Temperatnr:  oft  bleibt  sie 
wahrend  der  ganzen  Erkrankung  normal  oder  sinkt  gegen  das  Ende  hin  unter 
die  Norm,  z.  B.  in  einem  Falle  bis  31*2*^ während  sie  bisweilen  final  stai'k  (in 
zwei  von  mehien  Fillen  bis  41*5*)  ateigt  —  Von  aelteneren  Erseheinmigen  sei 
nodb  daa  Anftreten  eine«  vrticarialhnlidien  Eiantbema*)  erwihnt. 

Der  Urin  zeigt,  abfresthen  von  dem  mit  dem  Icterus  eintretenden  Gehalt 
an  Gallenpigment  (und  Oallensäuren),  rep;^elmiissig  eine  Ahn.ihme  der  Menge  nach 
dem  Tode  hin,  so  d&as  am  letzten  Tage  oft  beinahe  vollständige  Auurie  (ÖO  bis 
100  Gem.  in  34  Btonden)  vorliegt,  in  einer  groeaen  Anzahl  von  Fillen  enAilt 
er  Eiweiss,  jedoch  meist  nicht  in  groaser  Menge;  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  zeiget  er  häutig  Nierenelemente,  besondna  in  der  Form  v<m  Fettcjiindem 
und  Zellendetritus,  bisweilen  auch  ctwa'^  Blut. 

Der  Zeitpunkt,  zu  dem  unter  den  geschilderten  Symptomeu  der  Tod  ein- 
tritt, liegt  meist  7—8  Tage  naeh  der  Vergiflnng.  Bei  21  Fillen  meiner  Beob- 
aehtugi  wo  der  Termin  der  Intoxication  genau  zu  eruiren  war,  aehwankte  die 
Daner  von  .'? — l  t  l'.igen  und  betrug  im  Mittel  Tage. 

Nicht  iiuiiuT  jedoch  erfolgt,  auch  wenn  Icterus  und  andere  schwere  Er- 
scheinungen auftreten,  der  Tod;  in  einer  allerdings  kleineu  Anzahl  von  Fallen 
tritt  aneh  noeb  apite  Beaaernng  ein,  nnd  ieh  kann  in  dieaer Besiehmg  awei 
FiUe  meiner  Erfahrung  anflUiren,  wo  nach  Eintritt  von  starker  Ijeberver^^r('>sserun<]!:, 
Darm-  und  anderen  Blutungen  und  tiefster  Anämie  eine  langsame,  durch  4  bis 
6  Wochen  gehende  und  mit  starker  Diurese  verbundene  Herstellung  erfolgte.  •) 

Von  dem  geschilderten  Bilde  weicht  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  ab,  in 
denen  ein  imnerat  rapider  Tod  vor  Eraeiieinang  eines  speoieUeo  Symptoms 
eintritt ;  fast  immer  scheblCtt  hierbei  vertuiltnissraässig  sehr  grosse  Dosen  eingewirkt 
zu  haben.  So  starb  ein  7  Wochen  altes  Kind  naeh  circa  <)*Ü  Phosphor  in  3  bis 
4  Stunden,  '"j  Den  L'ebcrgang  zwischen  beiden  V^erlaufsformen  bilden  gewisse  Fälle, 
welche  in  2 — 3  Tagen  verlaufen,  und  in  denen  die  finalen  schweren  Erscheinungen 
sich  den  anlkni^ieben  gaatriaehen  Symptomen  dme  grflaaere  Fanae  anadilieasen. 

Die  Sectionsbefunde  der  gewöhnlichen,  nicht  allzu  schnell  ver> 
laufenden  Fälle  zeigen  ebenfalls  ein  sehr  constanteji  und  typischen  Bild.  Ihre 
llauptoharaktere  bilden  multiple  Blutungen  und  ausgedehnte  Verfettungen 
vider  Organe. 

Die  Blutungen  stellen  sidi  snm  Theil  ala  kleine  Peteelüen,  aum  Theil 

als  grössere  Extravasate  dar.  Erstere  zeigen  ihren  Lieblingssitz  in  der  Cutis,  auf 
den  Serösen,  wie:  Pericard,  Endocard,  Pleuren,  Peritoneum;  im  Lungenparenchym ; 
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in  SobletmlyiatM,  wie:  Magen,  Darm,  Blase  etc.  Die'  grSeseren  Blutungen  finden 
Bich  gern  zwi«ohen  den  Platten  des  MediaRtmtim  und  Mesenterium  und  heson'i'^r^ 
im  stüioutnnen  und  intennuskulüren  riindef;'ewebe  des  Rumpfes  und  der  l'ntf-r- 
exlremitäten ;  letztere  erklären  ott  die  bei  Lebzeiten  vorhandenen  qu&lendeu 
flehmerteli  d«r  GMer;' —  Beim  weibHelieii  OMdriflcht  ifald  aiioh-  grosse  HMieMw. 
der  Ovarien  ein  häufiger  Befund. 

Amser  dem  nllfremeinon.  iiifi^t  ^tarkon  Tr'feru''.  fKllt  an  den  [^eichen  femer 
stets  die  dm&le,  theerartige  nnd  Bchleclit  frerinnende  Pi<;scliaHenbeit  des  Bhite*^  ."»«f. 

' '  Unter  den  Organen  des  Körpers  ist  fast  immer  um  stärksten  und 
eharakteristisehsten  -di»  Leber  vertadert,  deren  esiMaiite  Yerfettng  M  rtw<plwr- 
Vergiftung  schon  vor  über  20  Jahren  nachg;ewie9en  wurde.")  Das  Organ  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  verpa^issert  ''oft  P»'hr  auffallend)  und  kennzeichnet  sich  al? 
icterische  Fett  leber:  Consistenz  fest  und  teigig:  OberHilche  und  iSchnittHäche 
gleiohmässig  safrangelb,  letztere  fettglänzeoU  und  die  Klinge  beschlagend ;  deutliche 
Zeiehfiimg  grosser  Acini ,  dazwisclieii  die  blntfemMn  Oettsae  als  SirielieielieB  nad 
Pünktchen  hirbtbar;  zuweilen  auch  kleine  Blutungen  im  Parenchym  län^s  der 
CJefilsse.  —  Üi*'  mikroskopische  rntersnchunpt  bestätigt  die  Verfettung  der  Ivel»er 
Zellen,  welche  meist  durch  das  ganze  Organ  gleichmiissig  verbreitet  ist ;  dieselben 
sind  in  der  Regel  mit  grossen  Fetttropfen  orftlUt  und  durch  diese  aafg«blllit 
in  flianolien  Fttlen-  anah  sain  Tbeil ,  besoaders  ia  der  PeriplMrle  der  Aebü,  la 
Conglomeraten  eoleber  grossen  Fetttropfen  zerfallen.  Doch  ist  der  SSerfall  der  SeUea 
viel  Heltener,  als  es  nach  frischen  Schnitten  dr>i  <  »rgans  scheinen  m?^ch(e ;  bei  f  iner 
Reihe  von  Phosphorlebern,  die  frisch  derartige  Rilder  deutlich  zu  geben  schienen, 
gelang  es,  in  vom  Fett  befreiten  SchniUen  (namentlich  nach  langem  Liegen  der 
Prftparate  fai  absolvtcn  Alkebol)  die  LeberaeHea  in  aUen  Aefail  als  gat  erhalten 
naehniwelseo. 

Fflr  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Phosphorleber  wurde  schon  früher 
von  verschiedenen  Autoren  '*}  eine  entzündliche  Wucherung  angegeben.  In  früheren 
Zeiten  habe  ich  an  einer  grossen  Reihe  von  FUlen  vergebens  gesucht,  Aehnliehes 
an  eeutatiren.  Hit  Hilfb  der  nenerffiaga  eingefllhrten  Kernffarbangsmetbodeo  ist 
es  mir  jelst  allerdings  gelungen,  bei  einigen  FSlIen  eine  beginnende  Kemver- 
mehmng  im  interstitiellen  Lebergewebc  zu  sehen :  doch  ist  die  Veränderung  nicht 
constant:  unter  ö  so  untersuchten  Fällen  fehlte  sie  zweimal  ganz,  und  auch  bei 
den  flbrigen  war  sie  tnsserst  gering,  aidit  glelebmlssig  dnrä  das  Otgtm  Yer> 
breitet  nnd  immer  nnr  anf  die  inteiiobnliren  Zonen  besäirlnlit. 

DaSB  Hbrigens  unter  Phosphoreinwirkung  ausgesprochene  interstitidle 
Hepatitis  entstehen  kann,  haben  Thierexperimente  ergeben ;  nur  scheint  hierzu  eine 
ehrouische,  oft  wiederholte  Einwirkung  des  Giftes  nötliig  zu  sein.  So  wurde  in 
Wb6iibr*8  Venmehen  bei  Kaidaeben  dnreh  Vonate  laag  forigeseteite  Divnidiimg 
kleiner  Dosen  niospiier  efaie  interstitidle  Lebererkrankung,  die  snr  aasges|iroeheiieB 
Cirrhose  ftthrte.  hervorgerufen:  auch  andere  Beobachter erhielten  an  Thierea 
erst  bei  fortgesetzter  Vergiftung  den  Beginn  interstitieller  I-cberver:lndcrung. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  der  Literatur  wich  die  Leber  insofern 
▼eo  dem  besehHeboiea  Bilde  ab,  als  sie  wkleinert  war  ;  und  die  Lebemrttdemng 
wird  liier  snm  Theil  als  der  bei  der  aentea  Leberatroplde  voirbandeBtti  gleich 
anfgefasst.  Doch  reicht  die  Verkleinerung  des  Organs  nicht  aus,  um  die«- 
(lleichheit  zu  beweisen ;  auch  die  ausnahmsweise  kleinen  Phosphorlebem  zeigen  in 
der  Regel  auf  dem  Durchschnitt  sämmtltche  oben  geschilderten  Charaktere  der 
Verfbttnng' und '«neb  1»  den»  ebndgen  Fall  meiner  Beobac^btnng ,  in  welebem  die 
SeUnittflÜebi-  des  Organs  makroskopiseb  der  neut  atrophischen  I^ber  ithnKeh. 
nftmlieh  rotli  und  gelb  '^'■eflc<'kt  ausynh.  ergal»  die  mikrnskoi)ische  rnterSBebaOg  £6 
Fettinfiltration  der  Zeiicii.  wie  bei  der  gewohnliciien  Phosphurleber. 
'  Die  grossen  Gallengänge  und  die  Gallenblase  sind  meist  nur  wenig  mit 

sebwaek  gallig  geflkrblem  oder  furbloaem,  sebieiaiigem  Inbalt  geflOlt.  EfaMa 
bsBoadersit-  Oatanfa  der  GaHeaginge,  wie  besdurieben      leonnte  ieh  nie  eoutatiröi. 
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Eine  ähnlicbo  Voi'fettunp:,  wie  die  lieber,  z«igt  eine  Reibe  anderer  Orj^nne : 
Obeuan  äteben  die  Nieren,  welche  meiitt  geschwollen  siod,  eine  gelbweiase  oder 
safrangelbe  Obecfliehe  imd  Bindeichnittflache  Migw  tuA  bei  ntkroakopMer 
irntemdmiig  eine  AuflUiiuig  der  BplthelieB,  beaooden  in  den  gemmdeiMn  Uara* 

canälchen.  mit  inar^Koiihaften,  anm  Theil  gi'oasen  Fetttropfen  erkennen  lassen.  An 
frischen  Schnitten  srheiiit  oft  ein  prosser  Theil  der  Epithelien  zu  Fettkugeln  zer- 
fallen zu  aein;  doch  gelingt  es  auch  hier  oft,  an  entfetteten  und  gef)b'bten 
PM^araton  den  grössten  Hidl  der  Zellen  mit  Gontonren  und  Kernen  ntehanweben. 
Eine  Interstitielle  Bindegewebsvennehmng ,  wie  sie  Maxn^kopff  auch  flBr  die 
Nieren  beschriel>,  konnte  icli  auch  an  prefärbten  Schnitten  nie  linden. 

In  zweiti'r  Linie  ist  das  Herz  constant  verfettet,  wa.s  sich  makro- 
skopisch durcli  die  sclüaffe  und  brUchige  Beschaffenheit  und  die  trübe,  gelbbraune, 
aum  TM  mit  streifiger  oder  netifttnniger  Fettseaohnnng  versdiene  Farbe  des  Hen- 
(Iclsches,  mikroskopisch  durdi  eine  meist  dichte  Füllung  der  Muskelfasern  mit 
Körnchen  und  Tröpfthen  z<'i^'t.  —  In  ähnlicher  Weise,  nur  wenif^cr  alliremein 
verbreitet,  besteht  Vt-rtettung  der  K  örpermuskulatur ,  am  atttrksten  meist  an 
deu  Bauch-  und  Oberschenkelmuskeln. 

Sebr  bänfig  ist  femer  die  von  Vcrchow  n.  A.  i*)  als  Gattritis  gl<tndtt- 
lans  betonte  Verändemng  der  Magenschleimhaut  ausgesprochen,  welöbe 
letztere  hierbei  opnk ,  ^rauweiss  und  ^ewulatrt  eraobeint  and  mikroBlcopiaeb  Aus- 
gedehnte VertVttuiiir  «ler  DrUsenzellen  zeij^t. 

Endlich  äiud  uu  den  verschiedensten  Organen  Verfettungen  in  den  Wunden 
der  kleinen  Blutgefässe  und  CairiUnren  naeligewiesen*^*)  Dieselben  sind  ausser  der 
TerHndeiten  BlntbeBclmfTenheit  wohl  der  Hauptgrund  der  ausgedebnten  Himorrhaf^en.* 

Ausser  der  V^erfettung  und  den  oben  erwähnten  EochymOvSen  zei?t  ilbri°:ons 
die  Magenschleimhaut  keine  constanten  Veränderungen,  namentlich  nur  t>elten  die 
früher  von  manchen  Beobachtern  stark  betonten  bubstanzverluste ;  dieselben  sind 
flbenHesy  wenn  vorbandea,  Immer  nnr  kleitt.  Nur  in  dem  stftr  stttrmiafliien  Falle 
eines  Kindes  wird  als  Todesursache  gangränöse  Gastritis  angegeben.*)  —  Im 
Duodenum  ist  meist  noch  trübe  Schwellung; ,  im  übrippen  Darm  nur  Blässe  der 
Schleimhaut  autVallend.  Der  Inhalt  von  Magen  und  Darm  enthält  oft  Blut ;  I^hosphor 
ist  in  ihm  selbst  hei  schnellem  Verlaufe  der  Vergiftung  nur  in  einem  kleinen 
Tbea  d«r  FiUe  noeb  naebweiabar.  —  Oeriehtslntlieb  Ist  wtoUigv  daas  In  efaMm 
Falle  noch  8  Wochen  naeh  dem  Tode  der  I*bos|ihor  als  solcher  im  Darm  gefunden 
wurde  ^'^1,  sowie  da^R  bei  experimentellen  Versuchen  an  Thieron der  Phosphor 
( beutalls  bis  8  Wochcu  nach  dem  Tode  als  solcher,  bis  zu  12  Wochen  als  phos- 
phorige Säure,  nach  15  Woeben  niebt  mehr  naohweiabar  war.  leb  ftge  Umni, 
dass  in  emer  Reihe  von  FftUen  die  Finlnlsa  der  PhosphoEleiehen  anfidtend  langsam  Z' 
einmtreten  Rchien. 

Eine  Ausnahme  von  dem  Iieschriebencn  patholo;j:isch-anatomi8chen  Bild»? 
machen  die  sebr  stürmisch  verlauteuden  Fälle,  in  denen,  namentUeh  weuu  das 
Lebn  nnr  einige  Standen  anhielt,  der  BeAind  bainnbe  gans  negativ  ist  Doch 
soll  bei  einem  naeh  16  Stunden  gestorbenen  Fall  aebon  Verfottung  von  Leber, 
Herz  und  Nieren  gefunden  sein;  bei  den  in  2 — 3  Tagen  verlaufenden  Fällen 
meiner  Beobaelitun^  waren  die  Verfettungen  Hchon  sehr  stark  ausj^esprochon. 

Grosse  Bedeutung  fttr  die  Auslassung  vom  Wesen  der  I'hosphorvergitltung 
babSB  die  bei  den  menaeMiehen  VergiftungsQUlm  von  nicht  ailaa  atarmisobem 
Verian£  regelmässig  an*  oonstatbreoden  Verftnderungen  der  chemischen 
Zuaammensetzu  n  des  Urine,  welche  auf  eine  tiefe  Alteration  des  Stofl"- 
wechsels  hindeuten.  Dieselben  fangen  an  aufzutreten,  sobald  die  Hesorption  des 
l'hogpbors  durch  Icterus  und  andere  schwere  Allgemeiusymptome  sich  kenntlich 
ma<dit.  ^  Die  auflisllendste  derselben  ist  m^  eine  Abnahme  des  Harn- 
stoffs: in  allen  von  mir  antttrancbten  Flllen  war  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  der  Harnstoff  überhaupt  schwer  aus  dem  Urin  darzustellen;  sowohl  der 
eingedampfte  Urin  wie  der  concentrirte  Alkohoi-Extract  desselben  ergab  einen 
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syrupösen  Rdckstand ,  iu  dem  ganz  sp.'irliclie  oder  gar  keine  spontane  Krystallisation 
▼on  Uarnstofl  stattfand,  und  auch  durch  Salpetersäure  und  Oxalsäure  oft  nur 
splrlielie  oder  keine  Kryatalle  n  enieleii  wmn.  Die  Lnmo'Mbe  TttriimelMe 
iit  tur  Beetimmung  der  Ilarnntoffmenge  in  allen  diesen  Füllen  unbrandilMur,  dt 
die  vermehrton  ExtraetivstofTc  des  Urins  durch  die.selbe  zum  Theil  geftllt  werd'^n: 
die  auf  dieser  Methode  henihenden  Ancraben  über  Vermehrung  des  llarnsloffe> 
bei  Phosphor  Vergütung  crscheiuou  daher  nicht  maasügebeud.  Dagegen  wurde  die 
HarnstoffVerniiideniii;  in  drei  Pillen  m^er  Beobaehtnn^  dnreli  die  snverlissige 
BiiNSKN'sche  Beatimmnng  constatirt,  wobei  zweimal  nur  Spuren  von  Harnstoff  sidi 
fanden.  Allerdings  ergab  in  einem  Falle  der  Literatur  die  gleiehe  Methode  keine 
Verminderung  desselben. 

An  Stelle  des  Harnstutfes  oder  neben  demselben  erschciucn  im  l'hosphor- 
ttrin  in  antbllender  Menge  sogenannte  Eztractivstoffe,  die  nun  Theil  n 
Alkohol  unlöslich  sind,  dem  AUtoholrUekstande  eine  zähe,  sympSse  Consigtenz 
geben  und  sieh  den  Peptonen  gleich  verhalten,  snm  Theil  in  den  Alkohol- 
extract  übergehen. 

Der  auffallendste  unter  den  abnoimen  Bestaudtheilen  des  Urins  ist  die 
von  SOHULTZSN**)  znont  gefhndene  Fleiaehmilehsinre,  ^  ans  dem  Aelhe^ 

extract  oft  in  reiebliehster  Menge  erhalten  wird.  Ihr  Auftreten  ist  bmnake  con* 
Rtant:  unter  27  Fällen  meiner  Beoliacbtung,  bei  denen  die  Uammenge  n  gwaner 
Untersuchung  ausreichte,  wurde  sie  nur  einmal  verminst. 

Endlich  ist  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Phosphor^'ergiftnngen  Tyrosin 
(mit  oder  ohne  Leuein)  im  Urin  eonstatirt.  Nach  firOheren  Erfiihmngen  (SoBüinBr 
und  RiESs)  konnte  das  Fehlen  dieser  abnormen  Stoffwechselproducte  bei  der 
menschlichen  Phosphorvergiftung  ftlr  pathognomonisch  gehalten  werden.  Jetzt 
liegen  ausser  fremden  Beobachtungen  mir  auch  eigene  Erfahrungen  vor,  welche 
dieee  Annahme  widerlegen,  bimetiiin  aber  ist  das  Anftntea  dieser  ftodoete 
selteo:  nnter  31  Pillen  memer  Beobaditnng,  in  wetehea  eine  ehemieehe  Han- 
analyse gemacht  wurde,  war  24ma!  kein  l^voem,  4ma1  viel,  Smal  wenig,  Imil 
zweifelhaft  Tyrosin  vorhanden. 

Neuerdings  ist  von  verschiedenen  Seiten  diu  G  e  s  a  m  m  t  -  S  t  i  c  k  s  t  u  f  f- 
menge  des  Phosph<»nirin8  nntersadit  und  bedeotead  vennehrt  geftmden  worden.  '*) 
Zwar  sind  die  meisten  dieser  üntersnelmBgen  an  Thieren  angestellt ;  doch  schemes 
sie  ttbereiiiPtimmend  genug,  um  ah  Reweis  einer  durch  die  PbosphnrwirkSDg 
eintretenden  Steigerung  des  Kiweis.szerfalles  im  tliierisohen  Körper  zu  gelten. 

Gleichzeitig  hat  BAUfiU^'j  ebenfalls  für  vergiftete  Thiere  eine  enorme 
Herabeetznng  des  angenommenen  Bauerstoflb  und  der  ansgesdiiedeaen  Kohlensiore 
in  der  Respirationsluft  nachgewiesen. 

Für  die  der  Verfettung  anlieimfallcndoii  Organe ,  besonders  Leber  nnd 
Muskeln,  haben  einige  rntersucliungen  durch  quantitative  Fettbestimmungeu  die 
starke  Zunahme  des  Fettgehaltes  evident  gemacht  -^j ;  im  Blut  ist  eine  Ver- 
mehrung des  Fettgehaltes  von  Ehiigen  angegeben     ,  von  Anderra  vennisst.  *') 

Als  das  Wesen  des  pathologischen  Prooesses  bei  der  Phos- 
phorvergiftung ist  nach  dem  Vorigen  hinzustellen  eine  unter  Fiinwirkung  de« 
Phosphors  eintretende  tiefe  Störung  des  Gesammtstoffweehsels.  Das  Hauptnioment 
dieser  Störung  ist  eine  Verminderung  der  Oxydatious Vorgänge  iiu 
Kdrper.  Daneben  besteht  gesteigerter  Eiweissserfall ,  der  naeh  einer  an^ 
gestellten  Hypothese ' -)  die  Folge  der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu  den 
Geweben  sein  könnte.  Die  aus  diesem  gesteigerten  Eiwcisszerfall  bonorgelieinlen 
Spaltuugsproduete  verwandeln  sich  in  Folge  der  Oxydatiunsiiemmung  nicht  zu 
den  gewöhnlichen  Eudproducten,  und  von  deu  entstehenden  intermediären  Sub- 
stamteo  geht  Je  naeh  dem  Aggregatssnstand  tan  Theii  (Peptone,  MHefasiare  etc.) 
in  den  Urin  Ober,  ein  anderer  Theil  (Fette)  wird  in  den  Geweben  abgelagni 
So  erklären  sich  die  beiden  Hanptgrnppen  der  pathologiaehen  Ersekeinongen: 
Uarnveränderung  und  Organverfettungen. 
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In  welcher  Form  der  Pliosplior  diese  Umwälzung  des  Stoffwechsels 
hrrvorbrinpt,  ist  früher  vielfach  umstritten  worden.  Doch  sind  die  älteren  llypo- 
theaen,  wonach  die  Oxydationsatufen  des  Phosphors,  z.  ü.  die  Phosphorsäure 
die  im  KUfper  wiikendo  fiebldUefakdl  «bgdteii  sollten,  längst  widerlegt,  schon 
auf  den  Unirtaiid  hin,  dass  dieselben  in  den  liier  in  Äage  Iraaunenden  Ifengen 
vollkommen  unschJldlich  sind.  Auch  der  in  gleicher  Richtung  beschuldigte  PboH- 
pliorwasscrstoff kann,  abgesehen  von  dem  Zweifel  über  seine  Entstehung  bei 
der  i'hosphurvergiftung ,  der  kleinen  Duse  wegen  nicht  wirkHsm  sein.  —  Das« 
loenle  Aetxnng  keine  Bolle  bei  der  Vergiftung  spielt,  aelgt  das  bo  bioflge  Fehlen 
jeder  Magenulceration«  —  Es  wird  vielmehr  jetzt  wohl  allgemein  angenommen, 
dnss  der  Phosphor  selbst  in  die  Körpersilftc  übergeht:  dieser  Vorfran^'  li.-it  auch 
nichts  Auffallendes,  seitdem  man  beobachtet  hat,  dass  der  Phosphor  in  Wasser 
einigemiaassen  und  in  thierittdien  Flüssigkeiten,  wie  besonders  Galle,  noch  stärker 
Utalieh  ist.**)  Aveievdem  ist  durch  eine  grossere  Reihe  tou  Yersoehen  bd  ver> 
gifteten  Thieren  der  Phosphor  als  solcher  in  Blut,  Leber  etc.  nachgewiesen 

Wie  wir  uns  die  Einwirkung  des  Phosphor!«  innerhalb  des  Hintes  und 
der  CJewebe  zu  denken  haben ,  i<t  dunkel.  Dass  er  nicht  als  Sauerntoffräuber 
wirken  kann,  ist  bei  der  Kleinheit  der  tödtliehon  Dose  scibütverständlich.  Am 
niehsten  durfte  nodi  liegen,  die  Einwirkang  ab  eine  ftfuentlhnliehe  anfznfiusen. 

Die  beschriebene  Stoffwechsel  Alteration  und  die  pathologisch- anatomischen 
Veriindeninp^en  erklilren  die  klinischen  Erscheinungen  ausreichend,  lieber  die 
rrsaclie  des  Icterus  herrschte  früher  viel  Zweifel;  derselbe  ist  wohl  am  aus- 
reichendsten durch  Compressiou  der  Anfänge  der  Gallengüngc  seitens  der  ver- 
grösserten  Leberzellen  zu  erklaren. 

Bhi  kurzes  Eingehen  verdient  noeh  der  Vergldeh  zwischen  den  pathologi- 
schen Proccs.sen  bei  der  P h osph or  v e r pri  f t n n  g  und  der  acuten  Le ber- 
at rophie  (s.  auch  diese).  Je  mehr  beide  Erkraukungsformen  in  den  letzten  zwei 
Jalirzehnten  studirt  sind,  um  so  mehr  findet  man  das  Bestreben,  dieselben  als  zwei 
gleichartige,  ni  ehiander  übergehende  Proeeese  hinzustellen.  Namentlich  sind  als 
Beweis  hierfür  die  schon  oben  erwähnten  Fille,  wo  bei  Phosphorvergiflung  die  Leber 
kit  in  uefunden  wurde,  und  auch  diejenigen,  wo  TjTosin  im  Harn  auftrat,  angeführt 
und  aus  ihnen  geschlossen  worden,  dass  die  Phosphorvergiftung  eine  acute  Atrophie 
erzeugen  könne.  Doch  widerspricht  das  Auftreten  von  Tyrosin  der  oben  gegebenen 
Anffassung  too  der  Stol^veehselSndenii^  bei  PheapiMHrvergiftnng  nicht;  und  von  der 
\erkleinerten  Phosphorleber  ist  schon  erwähnt,  dsss  sie  nach  meiner  Erfahrung 
die  histoloirisfhen  Charaktere  der  I'hnsphorverilndernng  meist  denflicb  zeigt.  Auch 
die  in  denselben  Organen  bisweilen  nachweisbare  leichte  interstitielle  Wucherung 
hat  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  oft  massenhaft  die  Acini  dnrebsetsenden 
Bindegewebsverinderung  bei  der  acuten  Leberatrophie;  vnd  selbst  hi  diesen  Ueber- 
gangsformen  dürfte  man  sonach  die  Bilder  der  Phosphorleber  mit  ihrer  Fett- 
inliltration  und  der  atrophischen  Leber  mit  ihrer  entzündlichen  De^'eneration  wohl 
trennen  können.  —  Achnlich  verhält  es  sich  mit  der  Haruverändcrung :  Kann 
man  aneh  nicht  mehr  wie  frOher  das  Auftreten  von  Tyrosin  als  pathognomonisch 
lllr  die  neote  Leberatrophie  ansehen,  so  ist  dasselbe  doch  hier  Art  erastanto 
Regel,  bei  der  Phosphorvergiftung  seltene  Ausnahme,  wogegen  das  reichliche  Auf- 
treten der  Milchsäure  hier  selten  fehlt,  dort  dieselbe  nur  nebensächlich  unter 
anderen  aromatischen  Säuren  sich  zeigt.  —  Nehmen  wir  die  Differenzen  im 
klinischen  Veriauf  hinan,  der  bei  der  aenten  Atrophie  lingere  Prodrome,  bei  der 
Phosphonrem^ftunglcflnere  aenleEntwiekelung  seigt,  ftner  den  Oegensats  mnneher 
klinischen  Symptome ,  wie  der  Blutungen ,  die  bei  der  Phosphorvergiftnng  viel 
umfangreicher  sind ,  der  Cerebralsymptome ,  die  bei  der  acuten  Atrophie  weit 
Uberwiegen  u.  a.  m.:  so  bleiben  Differentialmomente  fUr  beide  l'rocesse  genug, 
nm  in  den  meisten  Pillen  die  Diagnose  in  sichern;  und  der  too  einzelnen 
Autoren  gethane  Ausspruch,  die  Falle  von  sogenannter  acuter  Lehttntroplüe  seien 
oft  übersehene  Phospborvergiftnngeo,  entbehrt  der  BegrOndnng. 


5€0  PHOSPHOftYERGlFTÜNO. 

Die  Therapie  der  Pliojiphorverpriflunp;  liat  zunilclist.  wenn  noch  möglich, 
das  Gift  aus  dem  Magen  zu  eutternen.  Hierzu  sind  die  Auspuiupuog  des  Magens 
und  die  Danddinng  schnell  wirkender  BreehmHtel  die  paesendston  Wege.  Beides 
ist  energisch  anzuwenden,  auch  wenn  sdion  längere  Zeit  (ble  24  Stunden)  naeli 
Einfttbrung  des  Giftes  verflossen  ist,  da  man  bedenken  mn-;«,  dans  die  Thosphor- 
partikel  (Zflndholzkuppcn  etc.)  lange  auf  der  Magenschleimhaut  haften  können  und 
nur  langsam  resorbirt  werden.  Der  Vorschlag,  zur  Magenauaspülung  Uel  zu  ver- 
wenden, um  den  Phosphor  zu  lOeen,  ist  bei  der  Ungewissheit  der  TollstflndlgeB 
Entleerung  zu  verwerfen.  —  Das  beste  Brechmittel  ist  hier  unbedingt  das  Cuprum 
sulfurtc. ,  da  dasselbe  nach  Bamberger  -'^)  gleichzeitig  als  vorläufiges  Antidot 
wirkt,  indem  die  riiospliorpartikel  mit  einer  Lage  von  schwer  löslichem  und 
daher  weniger  bchadlichcm  l'hosphorkupfer  überzieht;  es  ibt  daher  gerathen,  das 
Mittel  nach  den  anftnglichen  grossen  Dosen  noch  in  kleinerm  Mengen  etwas 
weiter  in  geben. 

Grosse  Eni])rehlung  geniesst  als  Anliilot  seit  einiu^en  Jaliren  das  1"  e  r 
pentinül.  1  rspriinglieh  in  l'hosphorfabriken  gegen  die  Sch.idlichkeit  der  l):in)[>ff 
(deren  Leuchten  es  hipdert)  benutzt,  ist  es  von  Axda^t  in  die  Therapie  der 
aonten  Phospborvergiftung  eingeAlbrt  nnd  aneh  von  versebiedeoen  anderen  AnCoren, 
besonders  KÖHLER  ^*)  vielfach  sowohl  nach  Thierexperimenten  wie  nach  Versncben 
an  Kranken  gerühmt.  Letzterer  betonte,  dass  nur  das  gewöhnliche,  nur«  ine 
sauerstofflialtige  Oi.  2  t /  <:///>////.,  das  den  l'hosphor  zu  terpentinphosphoriger  Säur» 
binden  soll,  wirksam  sei.  —  Die  Beurtheilung  der  angegebenen  Erfolge  ist  bei 
der  Unmöglichkeit,  die  Wirkung  einer  Phosphordose  bei  Menseh  oder  Thier 
voraus  zu  bestimmen,  ungemein  schwierig;  immerhin  aber  erscheint  es  geratfaen, 
bei  dem  Fehlen  ander»  r  Antidote  das  empfohlene  Mittel  nach  absolvirter  Wirkung 
der  Emetica  zu  versuchen  (10 — 20  Tropfen  und  mehr  pro  dosi,  lO'O  Gnn.  und 
mehr  pro  die). . 

Von  EULENBUBG  nnd  Landow  '*)  ist  die  TransAision  naeh  Thierversaeben 
empfohlen;  sie  ist  beim  Menschen  von  Jürgexsbn'*)  mit  gflastigem  Verianf  dee 

Falles^  von  mir  einmal  ohne  Erfolg  ausgefilhrt. 

.Daneheu  werden  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  die  KräAe  nicht  gesuniien 
sind,  Dmstica  (natflrlich  mit  Vermeidong  öliger  Mittel),  um  etwa  im  Dar»  restiteiule 
Gifipifftikel  an  entfernen,  indicurt  sein.  — r  Sind  die  Resorptkmserseheinangen  sehoB 
auflgeaproehen  und  der  Colli^js  beginnend,  so  ist,  abgesehen  von  symptomatischer  1 
Behandlung  des  Erbrechens  und  anderer  (juälender  8\  niptorae ,  Excitation  durch 
Anaieptica  aller  Art  die  Hauptsache,  um  namentlich  der  schnell  sinkenden  Herz- 
actiiOB  m  Hilfe  m  kommen. 

-  Literatur:  ')  Fischer.  Viertcjjjabrsechr.  für  gerichtl.  Med.  1876,  Heft  1.  — 

*)  Lebert  viad  Wvs»,  Archiv  Renür.  <le  imvl.  1868.  Sept.  — Dec,  —  Gunning,  Nederl. 
Tijd.sohr.  v.  (icneesk.  1866;  Schumaciicr,  Wiener  med.  Pr«'.sse  1873.  13—14;  Vermt  il. 
Anna),  d'llyg.  publ.  1880.  21.  —  *)  Kessler,  Vierteljalirsschr.  ftir  genMitl.  Med.  18GG. 
pag.  271.  —  ')  Herrmann,  Petersb.  med.  Zeitschr.  18*2.  pag.  491.  —  •)  Tardien  nod 
RoasRin,  Annal.  d'Hyp.  pnbl.  1868.  Janv.  —  Battmann,  Archiv  der  Heilk.  1871. 
pag.  251.  —  Lonbe.  Thür.  Corrcspondcnzbl.  Ifi71.  Nr.  5.  —  *)  Schaltzeu  nnd  Riesa. 
Charitü  Anual.  XV.  1869.  S.a.  Tttngel.  Kliu.  Mitth.  1661.  pag.  125.  —  Kessler  I.e.; 
Tfingel,  ^rcltow's  Archiv,  Bd.  X3DC.  —  ")  v.  Hauff,  Wart  OorresponaeinU.  18Ä0.  — 
Lewin,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXI.  —  '*)  Mannknpff,  Wiener  nu-«!.  Worhenschr. 
Nr.  26;  L.  Meyer,  Virchowa  Archiv,  Bd.  XXXIII,  pag.  Wyss,  ibid.  pag.  43^^.  — 

")  Weg n er,  Virchow« Arehiv.  Bd.  LV,  pag.  14.  —  '*)  Weyl,  Archiv  der  Heilk.  Bd  XIX, 
pag.  163;  .\nfrecht,  DeutMches  kliii.  Archiv,  Bd.  X.\ III,  pag.  331.  —  '*)  Mannkopff,  1.  e. 
Lebert  und  Wyss,  1.  c.  .V.  Frünkol.  Berliner  klin.  Wochcuachr.  1878,  19;  Erman, 
VierteUahrs.schr.  "für  gerichtl.  Med  Bd.  XXXIII,  pag.  61.  —  ")  Wv.ss,  Archiv  der  Heilk. 

1867,  pag.  467;  Alter,  Dis.s.  Breslan  18«i7:  Ebstein,  Archiv  der  HeUk.  1867.  pag.506oBd 

1868,  Heft  3.  —  ")  Virchow,  Archiv  Bd.  XXXI,  pag.  .399;  Bernhardt,  ibid.  Bd.  XXXEC. 
pag.  23;  E  I.Stria,  il.i.I.  IM.  LV,  Heft  3  und  4.  —  »*)  Kleba,  ibid.  Bd.  XXXIII,  pa?.  442  . 
Bollinger,  Deutsches  klio.  Archiv  Bd.  V,  pag.  153;  Wegner  1.  c. —  El vers,  Yicrtel- 
.fahrssehr.  fBr  gerieht!.  Med.  1876.  Heft  1.  —  *^  Fischer  und  MSller,  ibid.  — 
'=)  A.  Frankel,  1.  c.  —  .Schnitzen,  Zeitschr.  für  Chemie  1867,  pag.  138.  — 
'■•j  Ussikowszky,  Wiener  med.  Presse  1070,00—51;  Frankel  1.  o.  — .*')  Bauer, 
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Zeitschr.  für  Biol.  Bd.  Vir,  pag.  iVi  und  Bd.  XIV,  pag.  526;  Falck.  Arcliiv  für  cxper.  Path. 
Bd.  VII.  Frankel  ,  1.  c. ;  CaKeneiive,  Lyon  mki.  1879.  33;  Frankel  nad 

Rohnianii,  Zöitstlir.  für  phvsiol.  Chemie.  Bd.  IV.  pap.  439.  —  Batier  I.e.;  Naunyn 
inZiemssen's  Path.  Bd.  XV. 'pap;.  331,  —  '*)  M6nard.  Etüde  etc  Strasl.ur!,'  :  Rrigidi, 
Lo  Sperim.  187L  Apr.  nad  itagg.  —      Bamberger,  Würzb.  med.  Zeitscbr.  VII,  pag.  41. 

—  «»)  A.  Prftnltel.  Tirchow'a  AreWv.  Bd.  LXVI,  pag.  I.  —  **)l[ttnk  und  Leyden,  Dio 
acute  PI iKplinrvürKiftHnK  18i)0.  —  ")  Dyhkowsky,  Hoppo-Seyler's  med.  ehem.  Tut. 
H«ft  1.  Ibtiö.  —  *')  Hartmaon,  Dias.  Dorpat  1866.  —  Hasemann  und  Marme,  Gutt. 
Naelir.  1866,  9.  Mai;  Banberger,  1.  c;  Dybkowsky,  Lc;  Sclialtsea  and  Rie«.s,  1.  c. 
_  Andant,  Bull.  g.jn.  de  tWr.  186«».  Sept.  30.  1869,  Mars  30  etc.  —  Koliler, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  1  und  50;  ßrochure,  Halle  1872  etc.  —  ")  Eulen  bürg 
und  Laudo  ift.  Med.  Osirtralbl.  1867. 19  ete.  —  **)  Jllrgenseiii  Berlinw klin.  Woehensekr. 
1871.  Nr.  21. 

Munograpliischo  Behandlung  findet  das  Thema  s.  B.  bei  Münk  und  Leyden 
(ob.29);  Schnitzen  und  Riess  (9):  Nannyn  in  Tardien'a  Veigiftnngen  and  ver^ 
aehiedenen  anderen  Lehrbitohem  der  Toxicologie.  Bieaa. 

Photocliroinatisclie  Therapie  oder  Chromophototlierapie  7:;o;xx, 
-jw;,  ^Züx-dr)^  ein  zurrst  von  PoxzA  '^lS7r>)  und  sodann  von  D.vvrES  in  Maidstonc 
bei  Geisteskranken  anfjewandtos  Vcrfaliron ,  welches  darin  besteht,  dieselben  der 
Einwirkung  eincä  einfarbigen,  gewöhnlich  blauen  oder  ruthen  Lichtes,  in  einem 
mit  Winden  vnd  Fenstern  von  gldeher  Farbe  versehenen  Zimmer  längere  Zeit 
anszusetzen.  Nach  Ponz.\  sollte  der  Aufenthalt  im  blauen  Zimmer  auf  TobsSchtige 

—  der  im  rothen  auf  Melancholisclie  günstig^  wirken  :  D.wrES  sah  dagjefren  nur 
vom  blauen  (dunkelviolettblauenj  Zimmer  einzelne  positive  Erfolge,  welchen  stets 
das  Eintreten  von  heftigem  Stirnkopfschmerz  vorherging.  Vgl.  Annales  medico- 
pgychologique  1875;  Journal  of  mental  seienee  Oct  1877. 

Photometrie  fotS;  und  «irpov),  Licbtmessnng. 

Photophobie,  Lichtscheu,  ist  ein  Symptom,  das  bei  vielen  abnormen 
Zuständen  des  Auges  vorkommen  kann.  Am  häufigsten  ist  sie  bei  den  verscliie- 
densten  entsttndliehen  Leiden,  namentlieh  bei  denen  der  Gomea  und  der  Iris,  bei 
Keratitis,  Iritis,  Reizung  durch  fremde  Körper  oder  falsch  j^estcllto  Wimpern, 
oberflächlichen  Vcrlctzunj^en  ii.  s.  f.  Gewöhnlich  ist  irleichzeitiir  Thriinenthiss 
und  Lidkrampf  vorhanden.  Die  Lichtmenge,  welche  als  schmerzhaft  empfunden 
wird,  kann  sehr  vwadiieden  sein;  in  mawlieii  Fällen  madit  nnr  grelles  Liebt, 
in  anderen  aebon  ein  adiwaebcr  Liehtstrabl  nnaagenelnne  Emjifindnngen.  Empfind- 
lichkeit gegen  Licht  kommt  ferner  bei  entzündlichen  Leiden  und  Hypcrilmie  im 
Bereiche  der  Retina  und  des  "X.  opticus  vor  und  i-<t  ein  ^ewöhnlieher  Begleiter 
derselben,  doch  gilt  dies  meist  nur  für  grössere  BcleuchtungsiutenHitüteu. 

Das  Gefthl  der  Blendung  entsteht  femer  stets  dima,  wenn  das  Augen- 
innere  diffus  erleachtet  wird,  also  wenn  die  dagegen  vnliandenen  Bcbutsapparate 
nicht  in  Ordnung  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei  Pigracntmanprol  oder  Piprmentarmuth 
in  der  Iris  und  Chorioidea  (Albiiiismus)  oder  bei  Mydria.sis.  Auch  dann  stellt 
sich  BlendungägefUhl  ein,  wenn  Licht  in  nächster  Nähe  des  Auges  oder  in  diesem 
selbst  unregelmäBsig  refleetirt  wird,  so  dass  zahlreiebe  Liehtstrablen  in  die  Peri- 
pherie  der  Netshaut  gelangen.  Dies  ist  besonders  bei  partiellen  Linsentrtlbungen, 
bei  Trfibtugen  der  Hornhaut  der  Fall ;  Schrammen  in  einem  Brlllen^lase  können 
denselben  Effect  haben.  Gegen  zu  grelles  Licht  erweist  sich  Übrigens  jedes  nor- 
male Auge  als  lichtscheu. 

Endlieh  kann  Liehtscheu  emen  hdien  Orad  bei  IlTperästhesie  der  Retina 

erreiehen. 

Die  Behandlnng  wird  sich  .stets  geg^en  das  Grundleiden  richten.  Sympto- 
matisch wird  man  vor  allem  die  Lichtmenge  entsprechend  vom  .\ii?e  abhalten 
durch  Fenstervorhänge,  dunkle  Brillen,  Augenschirme ,  eventuell  die  Lmptiudiichkeit 
der  dlianterren  dureh  Beltadonnasalben  herabsetiea  (siebe  Oonjunetiüüis  atroph.), 
bei  Affectionen  der  Betina  und  des  Opticus  Vermeidung  jeder  Anstrengung  ofdt> 
niren  und  dgl.  ^„„^ 
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PllOtopsiä  oder  (mich  Aualogie  vou  Myopie,  Hemeralopie  etc.)  richtiger 
Photopia  Bennt  man  das  Beben  gnbjectiver  Liehtersebelnna^eB. 
Synonyma  der  älteren  Ldteratur  waren  nach  H™ly:  Vtsto  sdntillarum  ^  Sein- 
tillatio,  Coruscatio,  Maiman  irae  (von  'j.ry^ro'rfzv/^  funkeln,  flimmern).  Spintherisinu-* 
('y:rivÖ-/j;t'7ao; ,  das  Fiinki  nsitrülien),  ]'isii.s  lucidus;  £raaz.  JJerlue,  BlueUea,  f  'i/e 
p^roptique;  Flammenäclicn,  Fuukeut>eben. 

Beiaung  der  Netshaut,  de«  Sehnerven  und  seiner  AuwkrehhnigeB  im  Hirn 
können  subjective  Lichterscheinungen  zur  Folge  haben.  Wenn  der  Sehnerv  bei 
Enucl  eationeu  durchsi-hnitten  wird,  .so  haben  nach  älteren  Autoren  die  Krauken 
eine  Lichtempfindung.  SzoKALäKi  will  neuerdings  beobachtet  haben,  dass  .sowohl 
bei  der  Durchscbneidung  des  Sehnerven,  als  auch  beim  BetH8ten  und  leicbtea  Aar 
knofen  des  dnrdischmttenen  Sehnerrenendes  die  nieht  chloTOfonnirten  Patieirten 
keine  Licbterschoinungen  hatten;  doch  frllgt  HmscHBERO  sehr  liclitig  in  einer 
Kote,  ob  nicht  vielleicht  in  dicRen  F.'lllcn  der  Sehnerv  schon  entartet  war.  Spumidt- 
KiMfi.HR  und  A.  V.  ROTtiMi  ND  haben  bei  Enucleationon  ohne  Chloroform  allerdings 
auch  beobachtet,  dass  die  Kranken  bei  dem  schnellen  Schnitte  durch  den  SefaMrr 
kdne  Lichtersehdnnng  hatten.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dasa  d«r  Nmvua  opUeta 
nieht  gegen  medianische  Reize  reagire.  ScitMiDT-RiMPi.ER  ging  im  dunlden  Zimmer 
mit  einer  birnförmigen  Elektrode  in  die  ( >ibi(a  von  Patienten ,  denen  vor  nicht 
zu  langer  Zeit  der  Augapfel  enucleirt  worden  war.  Er  stiess  und  drückte  gegen 
die  Gegend  des  Opticnsstumpfee.  Von  6  PenNwen  sahen  dabei  2  deutlich  „Li^- 
blttie** ;  die  andoren  nahmen  sie  bei  ^ektrtecher  Reimag  wahr. 

Ganz  Bicher  steht  fest,  dass  Photopien  selur  hftnfige  Erscheinungen  bei 
Erkrankungen  der  Netzhaut  sind.  Während  sie  bei  Netzhautblutungcu  und 
bei  Embolie  der  Centraiarterie  der  ^i'etzbaut  nur  ausnaliniswuise  beobachtet  werden, 
fehlt  es  nicht  an  Sdiildemngen  dar  Photogen  bei  syphilitiseher  (^torio'MetinStü 
diffusa,  bd  Pigmentdegeneration  der  Betfaia,  bei  Papillitis,  bei  Neurdia  opiki, 
bei  progressiver  Sehnervenatropbie  und  bei  Netzhautablösung. 

1.  Photopien  bei  diffuser  sy  ph  il  it  i  s  ch  e  r  C  ho  ri  o -R  e  t  i  n  i  tis. 
Die  genaueste  Schilderung  dieser  Krankheit  verdanken  wir  FöKbXKU,  der  auch 
auf  das  eonstante  Symptom  der  Photopien  bei  diesem  Leiden  anerst  anfinerkanm 
gemacht  und  ilire  diagnostische  Wichtigkeit  mit  Recht  betont  hat,  da  der  objeetive 
Augenspiegelbefimd  wenig  Charakteristisches  bietet.  Die  Lichterscheinungen  besteben 
„aus  Ii  e  II  e  n ,  durchsichtigen  Flecken,  Scheiben,  Ringen  oder 
ovalen  Figuren,  die  sich  mit  zitterndev  Geschwindigkeit  pen- 
delnd oder  rotirend  bewegen**.  GlSncende  Funken  oder  heUIeiieltfeeBde 
Flammen  w  unlen  jedoch  niemab  angegeben.  Meist  ist  das  Flimmern  in  der  mdw 
de«  Fixiipunktcs.  In  einem  Falle  bildeten  'Jf)  —  'K)  ovale,  helle  Figuren  eines 
Kranz  um  den  Fixirpunkt  und  waren  in  zitternder  Hewegung;  ein  Jahr  vorher 
Latten  sie  Arabeskenform  mit  einer  hellereu,  mittleren  Partie,  nach  längerem  Auf- 
enthalte im  Donkebi  ersehienen  sie  da  lebhaft  blane,  rothe  oder  gelbe  FleclEe.  la 
einem  anderen  Falle  waren  es  gegen  Ende  der  Krankheit  1 — 3  oder  melir  dur^ 
aiehotige  Kreise  und  Scheiben  mit  hellerem  Rande,  die  sich  mehr  auf  und  nieder 
als  seitlich  bewegten  oder  vielmehr  zitierten.  In  einem  dritten  Falle  wurden 
ti — 10  erbsengrosse ,  blasse  Flämmchen  oder  helle,  zitternde  Kugeln  augegebta. 
FObsteb  ftnd,'  dass  die  FKmmerersehetnnngen  sieh  stets  im  Bereieh  dar 
Gesichtsfelddefccte  befinden :  letztere  sind  freilich  oft  nur  bei  herabgesetzter 
Reletichtung  und  mit  kleiner  Perimeterniarke  festzustellen;  die  Photopien  brauchen 
sich  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Defecte  zu  erstrecken  und  verdecken 
die  Gegenstände  niemals;  auch  haben  die  Objecte  selbst,  auf  welche  sie  projicirt 
weiden,  niemals  eine  iitterade  Bewegung.  Das  Flimmern  versdiwniidet  bei 
andaneruder  Ruhe  und  'm  Ffnsteni ,  wird  aber  dordi  jeden  Gegenstand ,  der  die 
Herzaction  im  Mindei*ten  anregt,  wieder  hcr\orgerufen.  „Die  geringste  körper- 
liche Anstrengung,  das  Aufstehen  vom  Sopha,  der  Versuch,  etwas  durch  Herunter 
bttckeu  vom  Fussboden  auizuhcbeu,  jede  stärkere  respiratorische  Bewegung,  da» 
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Srhnenzen,  Husten,  Utweilen  schou  das  Sprechen  •rcnUgt,  um  sie  hervorzurufen. 
Indes-  ']<[  (lif^  keineswefrs  bei  jedem  Kranken  bctdinditet.  Audi  die  Hemüths- 
bewegungen  lassen  sie  wieder  zur  Er«eheinun;,'  kommen  und  machen  sie  lebliafter, 
ebenso  gesohlecht liehe  Aufregung."  Fokstek  bezieht  daher  diese  i'hotopien 
Dor  auf  eircnUtorisdie  YerbiHnHne  In  der  ChorioldM  und  Retina ,  nieht  auf  die 
Reimng  dor  nervösen  Elemente  durch  Exsudntion.  Durch  helles  Licht  werden 
eie  auch  hervorgerufen  und  treten  mit  frrösscrer  Heftigkeit  dann  auf,  wenn  der 
Kranke  wieder  ins  Dunkle  zurückkehrt.  Sie  sind  sehr  hartniickig  und  bleiben 
nach  FÖRSTER  bisweilen  jahrelang  zurück,  aueh  wenn  das  Leiden  selbst  beseitigt 
ist.  Vermindernnf  oder  smtweises  Veraehwinden  der  Photopien  deutet  auf 
Beseemng  der  Krankheit. 

2 .  Photopien  bei  P  i  g  m  e  n  t  d  e  pr  e  n  e  r  a  t  i  n  n  dor  Netzhaut. 
Mooren  fand  bei  Uctiuiti.s  jjt'yme/äom  hilutig  subjective  Lichterscheinuugen,  ver- 
bunden mH  Dniok  und  Spannung  in  der  Tfefe  der  Orbita  und  ein  Geftihl ,  als 
wolle  eine  unwiderstehliche  Kraft  die  schweren  Lider  xasammenpressen.  Hocquard 
hat  unter  14  Füllen  4mal  notirt,  daas  die  Kranken  beim  Blick  .  auf  leuelitende 
CJpiren«t:1nde  geblendet  waren  und  besonders  Mortrons  imd  Abends  kleine,  trlänzcnde 
Kürpercheu  wie  Feuerlunkeu  durch  das  Gesichtsfeld  iliegen  sahen.  Lkbeu  jcduch 
konnte  nur  tn  zwei  Fillen  unter  61  -wirkKehea  Ftimmera  und  FunkeasriMn  oon- 
statiren.  Naeh  Leber  luiben  auch  Maes  und  Hutchinson  ibnllehe  FiUe  gesehen, 

nnd  WErKETi  lieriohtet ,  dass  bei  einer  Dame  äusserst  (luälendo  und  besorgniss- 
erregendo,  suhjective  I.iehterselieinnngen  zu  der  Krankheit  hinzutraten,  welche  auch 
durch  liehaudlung  nur  vorübergehend  gebessert  wurden. 

8.  Photopien  bei  Neuritiit  opticu  Sie  wurden  sowohl  bei 
Papillitis  in  Folge  intracranieller  Tumoren  ab  und  au  beobachtet ,  als  auch  bei 
eongenitaler  Neuritis.  Die  Kranken  sahen  nach  Lkbeu  einen  blauen  Schein ,  in 
dem  hellere  blaue  Punkte  auftauelien,  oder  sie  sahen  ein  Auf-  und  Abwogen  von 
gl  uuen  Wolkcu ,  oder  eine  besonders  bei  Augenbewegungen  auftretende  belle 
Blltserseh^ung, 

4.  Photopien  bei  progressiver  Sebnerve  n  a  t  ro  ph i  e  wurden 
ebenfalls  von  Lkhkr  beobaehtet;  so  klagte  einer  seiner  Kranken,  bei  dem  das 
Leiden  ziemlich  rasch  fortÄchritt,  über  einen  intensiv  rothen  Schein  in  dem  Defecte 
des  Gesichtsfeldes;  eine  Patientin  gab  au,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  gelbliche  Wolke 
SU  sehen,  naeh  deren  Versehwinden  das  OesiebtsAld  mehr  blaugrau  auasah  u.  s.  f. 

5.  Photopien  bei  Netzhau  tablösu  ng  sind  von  fa^it  allen  Autoren 
beobachtet.  Die  Kranken  s;iben  feurige  Tropfen  oder  Rüder,  oder  Flinken,  oder 
glänzende  Sterne,  oder  vorübertliegende  Blitze.  Diese  Erscheinungen  kiinnen  her- 
vorgerufen werden  durch  Reizung  oder  Zerrung  der  Netzhaut  bei  plötzlicher  Orta- 
▼erinderung  der  subretfaialen  FÜssigkeit,  wlhrend  der  Augenbewegongen,  oder 
durch  Circulationsstörnngen.  Ich  sab  sie  in  dnem  Falle  nach  Function  der  Selera 
vorflbergehend  vorsehwinden. 

6.  Photopien  bei  Glaucom  sind  wieder  ganz  anderer  Art.  Die 
Patienten  sehen  mitunter  nicht  bloa  den  bekannten  regeubogenurtigen  King  um  das 
Lacht,  den  Jeder  wahrnimmt,  wenn  er  dureb  eine  mit  Eisblumen  bedeekte  Fenster- 
scheibe nach  einer  Flamme  blickt,  sondern  sie  sehen  in  den  AnfUUen  auch  zuweilen 
noch  einfache,  helle  oder  auch  buntgefilrbte  Kugeln  oder  Sterne.  Schmidt  Himpler 
erkUtrt  sie  durch  die  Wirkung  des  erhöhten,  intraoeulären  Druckes  auf  die  Netz- 
baut direet  oder  durch  die  Zwischenstufe  der  veränderten  Blutcirculation. 

7.  Photopien  bei  aympathiaeber  Nturott»  optici.  Handle 
l'ersonen ,  die  ein  Auge  durch  Iridooyelitis  verloren  haben,  bekommen  eine 
sympathische  Erkrankung  des  anderen  Anges,  welche  sich  nicht  dnreh  Iritis,  sondern 
nur  durch  ftmctionelie  Störungen  zunächst  kundgiebt,  und  die  Donüeus  als  sym- 
padiische  Nenraae  beieielinet  hat.  Bei  dieser  treten  ansaer  Aeeommodationa* 
beschränkung,  TbriBen,  Hyperlathesie  der  Nettbaut,  suweilen  audi  iasaent 
qualvolle  und  unerträgliche  Lieht-  nnd  FarbenemjtfnduQgeo  auf,  mitunter  ein 
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Gefühl,  als  wenn  Patit^iit  vor  einer  durch  die  rrosrenimuslanipen  des  Theaters  in 
steter  Vibration  betiudiiehen  Luftächicht  süsse,  eiu  Gefühl,  das  ihm  jede  Arbeit 
nmnöglicli  macht.  Alfred  Gbabfb  war  in  Folge  soleh*  listiger  Pfaotopien  einmal 
genOÄ^,  nach  einer  ZUndhfltclienverletznng  ein  Aupe  bei  fast  normalem  Seh- 
vermopron  zn  enncleircn.  Leder  untersuclitf  <}:i<  Auge  und  fand  das  ZflfKlhütolien- 
stück  an  d(  r  Innenliäche  des  wenig  veramlci  tcn  Ciliarkörpers  angeheftet .  <lie 
umgebende  I'ars  c/V/arw  rttinae  verdickt  und  den  angrenzenden  Glaskörper  eitrig 
infiltrirt.  Trotz  der  Enndeation  dauerten  die  Photopien  in  so  heftigem  Grade 
fort,  dass  sie  ßesorgntsa  für  das  Leben  des  Kranken  cmeckten. 

Das  F  I  i  m  rn  0  r  s  (•  o  t  n  m.  Mit  diesem  N:imen  hat  LiSTiN'o  eine  s«-hr 
eigenthüinliche.  suhjective  Lichterschcinung  belegt,  welehe  von  einer  Reihn  hervor- 
ragender Naturforseher  und  Aerzte  (Wollastox,  Rüte,  üeewsteu,  LiSTix*i, 
FÖRsncR,  Atrt  n.  A.)  an  ihren  eigenen  Augen  sorgsam  stndirt  und  beschrieben 
worden  ist.  Sie  Alle  bemerkten  meist  im  Oesiehtsfelde  beider  Augi  n  /un.i  I  -r  in 
der  Nähe  des  Fixirpunktes  eine  bliiuic  Sti  lle,  welche  sich  naeh  der  !'<  ripherie 
bin  erweiterte,  so  dass  das  Scotom  halbmondförmig  erseheint.  Die  äussere  Grenze 
gebt  gewöhnlich  in  eine  zickzackförmige,  silber-  oder  goldglänzende,  sehr  lebhaft 
fUmmemde  Linie  Aber.  Da  dieses  flimmernde  Zicknclt  mitunter  Aehnlichlceit 
mit  einer  Fortificationslinie  hat,  wurde  die  Erscheinung  von  Aiky  aucli  T  e  i  e  h  o  p  s  i  e 
genannt.  Nach  L'O  Minuten  etwa  lllsst  das  Flimmern  naeh  und  das  Gesieht-;Ald 
wird  von  der  Mitte  naeh  dem  Rande  hin  wieder  heller.  Mitunter  fehlt  die  Zick- 
zacklinie und  es  ist  nur  ein  flimmernder  Nebel  Aber  das  Gesichtsfeld  verbreitet. 
Es  ist  oft  sehwer  au  entscheiden,  ob  «n  oder  beide  Augen  befiülen  sind,  da  das 
Phänomen  nadi  LiSTiN';  auch  hei  geschlossenen  Augen  fintdauert.  Meist  werden 
beide  Augen  ergriffen.  Mitunter  beschr.lnkt  sicli  das  Flimmern  nur  auf  eine 
llälfte  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  unvollständige  oder  gleichseitige  reine 
Hemiaaople  beobaehtet  wurde;  nntnater  kann  aber  aueh  die  obere  odinr  untere 
OeaichtsftldhilAe  fehlen;  es  ist  dies  bei  verschiedenen  Anfällen  derselben  Person 
zuweilen  verschieden.  Kims  fand,  dass  trotz  des  Flimmems  Druckpbosphene  an 
der  entsprechenden,  unemplindiichen  Nct/.liautstelle  hervorgerufen  werden  k'innen. 

Der  Anfall  dauert  wenige  Minuten  bis  mehrere  Stunden,  durchschnittlieh 
meist  dne  halbe  Stunde.  Hanehe  Personen  haben  nur  einen  oder  wenige,  manche 
sehr  viele  AnftUle  gehabt.  Die  Meisten  haben  nach  dem  Anfalle  sehr  heftige 
Ko|il'selimerzen,  oft  halbseitig,  die  dann  mit  Ucbelkeit  und  Erbrechen  enden. 
FöKijTKH,  der  die  Krankheit  A  m  n  v  r  os  i  n  pa  r  t  i  a  1 1  s  fu  (j  a  .r  nannte,  hatte 
einmal  nach  24  Stunden  noch  dumpfen  Kopfschmerz,  wenn  er  den  Kopf  schüttelte. 
Mitunter,  allerdings  selten,  sind  aueh  andere  nervöse  Begleitersehdnungen  beob- 
achtet worden,  z.  B.  Schwindel,  Ameisenkrieehen  in  den  Extremitäten,  transitoriscbe 
Ifcniiplegie,  leichte  Störungen  der  Sprache,  <le<  'Ioh<">rs,  des  fledäehtnisses.  sf>lhsT 
wirkliche  epileptische  Anfalle.  iSpecielles  über  diese  Con]])lieati"nen  liniiet  mau 
in  LEBERä  trefflicher  Darstellung  der  Krankheiten  der  Ketzhaut,  pag.  '.)47.; 

leh  besitze  die  sehr  genaue  Sehilderung  der  Kranicheit  von  einem 
27juhrigen  I^ehrer,  der  seit  seinem  13.  Jahre  am  Flimmcrsootom  litt  und  den  ich 
im  .lalire  IHTIi  behandelte.  (Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso  ab^'edruekt 
in  der  Dissertation  von  Valerius  Peters:  l'eber  die  Wirkung  des  Str\eliiiin3 
auf  ambiyopisehe  und  gesunde  Augen,  pag.  2t>,  Breslau  1^173.)  Bei  diesem  Lehrer 
begann  der  KopAehmen  10  Mmuten  naeh  dem  Flimmern  meist  in  der  Stirn;  dss 
Gehen  und  Stehen  wurde  ihm  schwer,  er  konnte  kein  Licht  und  kein  Geräusch 
vertragen,  mnsste  die  l'lir  stillstehen  I.i«!-ien  ,  hatte  Uebelkeit  und  Brechneigung. 
Bei  vollkommener  Kuhe  im  dunklen  Zimmer  ftlhlte  er  sich  am  besten.  Nach 
3  Stunden  wurde  der  Schmerz  geringer  und  verlor  sich  nach  G  Stunden  \  aber  noch 
einen  halben  Tag  lang  empfand  er  kOiperliehe  und  gdstige  Matti^eit  Vü» 
Ursaehe  flUirte  er  auf  Mne  Rauferei  mit  Knaben  in  seinem  in.  Jahre  zuriick, 
>)ci  der  er  arg  an  den  Ilanren  gezaust  wurde,  denn  bald  darauf  hatte 
er  den  ersten  Aufall,  der  innerhalb  5  Wochen  7 — 8mal  wiederkehrte.  Dann  hatte 
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er  4  ,  spiiter  s  .laiue  lüihe.  Nor  vor  der  ersten  Lehrerprflßmg  und  daun  2inal 
in  einer  Woolu-  wahrend  seines  zweiten  Examww  wurde  er  wieder  befallen, 
naclideni  er  vorlicr  viel     e  :ir  be  i  t  e  t. 

Von  den  meisten  Aerzteu,  die  an  der  Kruuixbeit  iitieu,  wird  geistige 
oder  kOrperliehe  Ereeliöpfnng,  anfrefbende  Beraftarbeit,  Sehlaflosigkeit, 
angestrengte,  wisgen^chartliclie  Arbeit  als  Ur.sacbe  angegeben;  mancbe  beschul- 
digen  s  e  X 11  f  1 1  e  Exces^e.  SchdX  fand  das  Lt  iilin  bei  Schwangeren.  Ik'i  KoitsTER 
war  immer  un^rehilhrliclieri  Hinausschieben  der  ■gewohnten  Mahlzeit  bei  anj;estn  iii,'tfr 
Arbeit  ini  Hospital  \  oraufgegaugen,  oder  er  hatte  viel  gelesen  und  dabei  geraucht, 
oder  er  hatte  eineSeetion  mit  einer  Cigarre  im  Hunde  gemaeht.  Föbstbb  glaubt, 
da.s8  5 — 8  unter  1000  Augenkranken  an  Flimmeracotom  leiden:  er  liitlt  die  Er- 
RcheiimnL^  ht  fUr  Folge  von  ("ongestion .  sondern  von  Inanition  und  riith  zn 
tonisirenUeu  Mitteln.  Hei  Dr.  Maxxhakdt  hiirt  der  Anfall  stets  sofort  auf,  wenn  er 
eiu  Glas  Wein  trinkt.  Manche  haben  vonThee,  Caßee  oder  vunCalumel  in  abführender 
Doeis  Nutzen  gesehen.  Lebbs  empfiehlt  Chinfai,  Bromkali  und  Martialien,  sowie 
die  bekannten  Mittel  gegen  die  Migraine,  Coffein,  Guar hki.  Krfiftrf.  PulmiHlae. 

r  Ii  H  t  (.  p  i  (•  11  hei  M  a  s  t  u  r  b  a  n  t  e  n.  Idi  habe  neuerdings  1.')  Fälle 
besehrieben,  bei  denen  ein  Zusammenhang  der  subjecliven  Lichterseheiuungen  mit 
flbermässiger  Onanie  kaum  zu  louguen  sein  dütftc.  Nur  einen  besonders 
eharakteristiflehen  Fall  mflehte  ieh  hier  titiren.  Ein  blasser,  roissig  kräftiger  Hann 
von  24  Jahren  klagte  seit  wenigen  Wochen  ttber  Flimmern  vor  beiden 
Augen,  das  ihn  naeli  2»)  Minuten  beim  Lesen  so  stört,  dass  er  anfliören  muss; 
aber  auch  ohne  Anstrengung  dauert  das  Flimmern  deu  ganzen  Tag  über;  er  hat 
die  Empfindung,  ab  ob  er  beständig  eine  von  der  Sonne  beleuchtete 
Fensterseheibe  hin-  und  herbewegen  sähe.  Bei  Sehluss  der  Augen  und 
im  Dunkeln  hört  die  Erscheinung  auf.  Augen  anatomisch  und  functionell  ganz 
normal.  Kr  bekennt,  vom  \'.\. —  1*^.  Jahre  tiiglieh,  mitunter  sogar  dreimal  tilglich 
onanirt  zu  haben.  Daun  traten  Kopfschmerzen,  Schmerz  im  Scheitel,  Schlatiosig- 
keit  und  sehr  erschöpfende  Pollution»,  mitunter  3— Smal  in  der  Maeht  eun.  Keine 
Tabes,  aber  Neurasthenta  eere&ro/ü.  Ieh  rieth  dem  I^tienten,  den  Coitus  mässig 
auf  natürliohem  Wege  auszuftlbren,  und  gab  ihm  eine  graue  Brille,  die  seine  Be- 
schwerden sofort  verringerte.  Er  befolgte  auch  meinen  Rath  in  sexueller  Be/.iehinjg, 
verlor  seine  roUutioneu  und  aucli  nach  einigen  Wochen  die  Fiimmererscheiuuugeu. 
Nach  ^ «  Jahren  kam  er  wieder  mit  dw  Klage,  dass,  naehdem  er  viele  Honate  rieh 
ganz  wohl  gefühlt,  das  Flimmern,  wenn  auch  nicht  so  heftig,  wieder  beginne; 
er  fürchte,  dass  ein  sehr  zJlrtHeher  Brautstand,  den  er  seit  5  Wochen  eingeleitet 
und  in  dem  es  viele  gescbleditliche  Erregung  ohne  Befriedigung  gilbe,  die 
Ursache  sei.  Ich  kouute  ihm  nur  rathcn,  die  Hochzeit  zu  beschleunigen. 

Indem  ich  auf  die  ansfllhrlicben  Krankengeschichten  in  Kxapp's  Ardiiv, 
XI,  2.  pag.  198  u.  ff.  verweise,  betone  ieh  hier  nur,  dass  es  sich  um  subjective  Licht- 
er«heinungen  handelt  bei  Personen  von  15 — .K^  Jahren,  deren  Augen  eine  voll- 
kommen uoriiiale  rupille ,  Sehschärfe,  Tension,  einen  int;«*ten  Kaumsiiin, 
Licbtsinn,  Farbensinn,  klare  Medien,  einen  ganz  gesunden  Sehnerven  und  normale 
Netzhaut  xeigen.  Die  lliotopiai  bestanden  entweder  in  einer  Blendung,  wie 
von  einer  beleuchteten  und  bewegten  Fensterscheibe,  oder  wie  von  einer  glänzenden 
Wasserfl.lcbe,  oder  in  Flimmern,  bald  in  hellen  Sternen,  hellen  Rädchen,  hellen 
Strahlen,  hellen  Kreisen  oder  hellen  Pünktchen,  bald  in  Sehneetlockcn  oder 
flackernder  Luftbewegung.  Fast  immer  bestand  die  Erscheinung  vor  beiden 
Augen.  8ie  fllhrte  mehrmals  au  wirklidira  Photophobien,  so  dass  die  Augen 
snsammcngepresst  werden  mussten.  In  der  Helumhl  der  Fälle  hörte  die  Erschei- 
nung im  Dunkeln  oder  liei  Sehluss  der  Augen  auf.  Die  Dauer  der  Photopien 
schwankte  zwischen  4  Wuchen  und  mehreren  Jahren ;  in  einem  Falle  wurde  sie 
der  Kranke  seit  20  Jahren  nicht  mehr  los.  Alle  Patienten  haben  ein- 
gestandlieh jahrelang  und  meist  tiglleh  mehrmals  Onanie 
getrieben,  manche  10  Jahre,  einer  sogar  28  Jahre;  swei  HSnner  konnt«i  selbst 
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in  der  Ehe  die  Masturbation  nicht  lassen.  Bei  Keinem  trat  trotz  l&ngerer 
Beobachtung  ein  Ter&U  der  Sehkraft  du.  Onuie  Brille  verringerte  bei  Vielen 
die  Beschwerden.   In  drei  Pillen  erwies  sich  das  Anfgeben  der 

Masturbation   and   die  mässiprc  Vollziehung  eines  natürlichen 

Beischlafes   als    vollkommenes    Heilmittel.     Auch    Mookks  erzählt 

neuerdings,  dass  von  zwei  der  Onanie  seit  Jahren  stark  ergebenen  Damen  die  eine 

gegen  jede  nnr  etwas  helle  Belenehtong  sehr  empfindlich  gewesen,  die  andere 

aber  kaum  den  Glanz  eines  fremden  Ängse  ni  ertragen  Termoehte.  —  Der  Sita 

des  Uebels  dflrfle  wohl  im  Gehirn  zu  suchen  sein. 
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Rep.  VI.  —  Macs,  Occr  torpor  retinae.  2.  Jabresb.  der  Utreiliter  Augenklinik.  IBlil.  — 
T.Wecker,  Traite  des  malad,  des  yeux  ed.  Tom.  II,  pag.  342.  ISiiS. —  Sehmidt-Rimpler. 
Glancom  in  Graefe-Sämisch'  Uaudb.  Bil.  V,  pag.  6. —  Peppmüller,  lieber  sympathische 
Angenaffectionen.  Archiv  der  Heilk.  Bd.  LXXI,  Heft  3,  1869.  —  Hubert  AiVy,  Philo«. 
Transact.  Tom.  ('LX,  1.  London  1870. —  Förster,  DvXxtr  Amavroü'^  }.artialis  ji'jur.  Bericht 
der  ophthalmoL  Geaeilach.  16Ö9.  MonatebL  für  Aogeaheilk.  Bd.  VII,  pag.  422.  —  Listing, 
Uonatebl.  fBr  Angrabeük.  Bd.  V,  pag.  335.  1867.  —  Wollaiton,  Philo«.  Transact.  1824.1. 
— -Abrahami  V  a  1 r  u.  J.  ('hristiani  Heinicke,  Dit.-rr/"'!'^  <jii-i  <  i  r,  dui  vttia 
r^rittima,  alterum  tlupUcati,  ulternm  dimidiali  phygiologice  et patholujice  cvtuiderata  tjcpouuntur, 
'Wittenberg  1723.  (Aelteste  Schildennig  der  vorftbergehenden  HemianoiRl«,  wis  sie  bei  Flimmer- 
scotom  vorkommt  )  —  Rüte,  I.chrb.  diT  Ouhthalm.  f.  pag.  158.  1845.  Daselbst  anch  die  cinzi::?^ 
mir  bekannte  Abbildung  der  tliiuinerndi  u  Zickxackfigur.  —  Brewster,  Philos.  Mag.  Tom. 
XXIX,  pag.  SU3  Tom.  XXX,  pag.  1!»  1865.  und  Edinb.  Trans.  Tom.  XXIV,  I.  1867.  — 
V.  Renss,  Wiener  med.  Presse.  1876.  Nr.  1 — 12.  —  Knms,  Obterv.  de  photopne  periodic«, 
Annal.  de  la  soc.  med.  d'Anver«.  Mars  187V.  —  Valerius  Peters,  üeber  die  Wirkung  des 
Strjchnin  auf  amblyopisc  lir  und  grsnnde  .\ugcn.  Inaug.-I)is.«ert.  Breslau  1873.  pag.  28.  Fall 
von  Flimmerscotom.  — •  Mannhardt,  äitzongaber.  der  ophthalm.  GeseUücb.  186U.  pag.  427. 

—  SchSn,  Die  Lehre  Tom  Gesichtsfelde.  Berlin  1874.  pag.  54.  —  Moores,  OesfchtsstSinngen 
n.  rterinli'iib-n.  Knapp'.s  .Ardiiv  für  Augenheilk.  Ergäuzungshcft  1881.  pag.  526  n.  527.  — 
Hermann  Cohn,  Angcnkraukb.  bei  Masturbanteo.  Kuapp's  Archiv  für  Augenheilk.  Bd. 


Pluenesie  (von  ^jir^v,  Geistj,  ältere  Bezeichnung  iür  acute,  besonders 
mit  Delirien  verbnndeoe  Gehimentztbidtiiigen  oder  maniakaiische  Formen  der 
GeisteaatAning. 

Phrenitis  a)  von  Yfh*  (C^t),  Synonym  des  vorigen;  b)  von  9^s; 
(Zwerchfell)  =  Zwerehfelleotaflndnng. 

Fhrenopafble  (?^jv  und  :Htdo(),  Geisteskrankheit. 

Pthiriasis,  s.  Pedievlosis,  X,  pag.  d67. 

Phthiris  holhi.  Schwund  des  Augapfels  heisst  PMhisi»  oder  Atrophin 
hulbi.  Gemeiniglich  werden  beide  Benennungen  fllr  ehumder  gebraucht  und  also 

für  gleichbedeutend  gehalten.  Wenn  man  aber  genauer  unterscheidet,  80  bedeotet 
l^hthisis  /ml/u  eine  Verkleinerung  des  Augapfels,  hervorgegangen  ans  einem 
.Schmelzungsprocesne,  der  einzelne  Tbeile  des  Auges  nahezu  oder  fast  ganz 
aufgezehrt  hat,  so  dass  der  Best  fast  unkenntlich  ist  und  kaum  eine  entfimite 
Aehnlichkeit  mit  einem  Bnlbns  hat. 

Wenn  dies  letztere  abe  r  anch  der  Fall  ist,  .sn  markirt  aich  docli  die  Art 
des  Schwundes  dadurch,  dass  einzelne  Theiic,  z.  H.  dio  Hornhaut,  vorzugsweise 
vom  .Schwunde  ergriüen  sind,  dieser  also  nicht  gleichniassig  alle  Theiie  betroifen  hat. 


XI,  Abth.  9.  pag.  196—214.  WB». 


H <■  r  Dl a un  ("oh  n. 


diajß/i  rat/matica. 


Phrenalgie  ('ffevs^,  Zwerchfell  und  xXyo;),  Zwerchiellschmerz,  Seuralt/ta 
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Da^ejren  ist  die  Ah-nphia  hnlJ,l  durch  eine,  man  kann  <a,ir<'ii  concentriscbc, 
alle  Tbeile  ziemlich  in  gleichem  Grade  beireifende  Schrumpt'ung  cbarakterisirt, 
in  deren  Folge  die  Form  des  Augapfels  oder  mindestens  eine  noeh  sehr  merkliehe 
Aehnlichkcit  des  UeberrenteH  mit  jener  sich  erhält.  Während  demnadl  die  Atrophie 
eigentlich  blo«  einen  sehr  hohen  TJrad  von  Verkleiiierun},'  bedeutet,  wobei  die 
einzelnen  Organe,  ebenfalls  verkleinert,  \vciii;^'sten3  in  den  groben  Umrissen  erhalten 
sein  können,  mangelt  es  bei  der  i^htbisis  augeuscheialicb  Jin  einem  oder  dem 
anderen  Theile  gans  nnd  gar.  Bin  sehr  ratreiTender  Vwgleioli,  um  den  bier 
genannten  l^'ntersehied  iu's  rechte  Licht  zn  setzen,  ist  das  Yerlillltniss  zwischen 
Bhltkiitüt  jntlinoinnn  und  Atropliic  der  Lunge. 

Die  rharaktere  des  Augapfelschwundes  im  All;,'enit  inen  sind:  abiiiTiin^ 
Kleinheit  des  Organa,  abnorme  Weichheit  de.s8elbeu  und  volbtändige,  uuhcil- 
bare  Erblindung.  Dabei  ist  sn  bemerken,  dass  es  einselne,  allerding«  seltene 
Fälle  von  wirklichem,  zweifellosem  Schwunde  giebt,  in  denen  noch  eine  Spur  von 
(piantitativer  Tiiditcmpfindung  erhalten  ist.  Die  Missstaltung  der  Form  ist 
kein  nothwendigts  Attribut  des  Schwundes,  doch  findet  sich  meistentheils  eine 
Abplattung  des  Bulbus,  namentlich  an  den  Gegenden  der  Insertion  der  geraden 
Angenmnskebi,  wodurch  der  Stumpf  eine  würfelige  Form  aeqairirt  (quadratische 
Gestaltung). 

Snbjeetiv  ist,  abfresthen  von  der  Amatiroae,  gewiihnlieh  keine 
besondere  Empfindung  im  phtbisisclien  oder  atrophischen  Bulbus  voriianden; 
doch  giebt  es  nicht  wenige  durch  Schwund  zu  Orunde  gegangene  Augen,  welche 
mehr  weniger  schmerzhaft  sind,  ja  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Sehmerzhaftigkeit 
eine  hochgradige,  langwierige,  so  dass  das  Auge  selbst  nach  Jahren  nicht  völlig 
zur  Ruhe  kommt.  In  diesen  Fttllen  ]iflo'„'t  auch  deutliche  Injection  der  erhaltenen 
sichtbaren  Ciliargefässe,  selbst  stärkere  Ausdehnung  derselben  und  mitunter  sogar 
eine  betriditliehe  diffiue  ROthung  dM  Stumpfes  vorhanden  zu  stin.  Aber  weoa 
andi  kein  spontaner  Sehmera  besteht,  so  kann  mindestens  eine  Empfindsamkeit 
bei  Druck  auf  die  Ciliargegend  oder  auch  ein  hochgradiger  Druckschmerz 
lange  Zeit  permanent  bleiben.  Ebenso  können  in  einem  solchen  Auge  subjective 
Lieht-  nnd  Feuererscheinungen,  Fuukeusehen  u.  s.  w.  bestehen  und  den 
nngllldtlidien  Besitser  dessellMn  in  die  trOgerische  Hoflhnng  wiegen,  als  wlre  das 
Augenlicht  noch  nicht  unwiederbringlich  verloren.  Doch  sind  dies  nur,  ^e  gesagt, 
Ausnahmen,  die  Regel  lehrt,  dass  ein  durch  Schwund  zerstörtes  Auge  giuzlicll 
blass  und  selbst  bei  stärkstem  Drucke  völlig  schmerzlos  ist. 

Der  Grad  des  Schwundes  ist  verschieden;  auf  der  einen  Seite  ist  der 
Bulbus  noch  so  betrichtlich  entwickelt,  dass  er  kaum  viel  vom  gesunden  Zustande 
versdiieden  erscheint,  auf  der  anderen  Seite  findet  man  Fälle,  in  denen  kaum  eine 
Spur  vom  Augapfel  zurtlckblieb,  so  dass  die  Aii^'cnlir.hle  fast  ^^anz  leer  ist.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  linden  sich  alle  denkbaren  Zwischenstufen.  Zur  Diagnose 
ist  man  nicht  auf  die  Grösse,  wo  diese  wenig  gelitten  hat,  als  absolutes  Maass 
allein  angewiesen,  sondern  man  baHeksichtigt  auch  die  flbrigen  Umstlnde.  Frölich 
wenn  der  Schwund  überaus  weit  vorgesehritten  ist ,  ist  das  auf  den  ersten  Blick 
auffallendste,  und  die  Diagnose  fast  allein  schon  sichernde  Symptom  die  ungewöhn- 
liche Kleinheit  des  Organs. 

Wenn  der  Augapfel  noch  äusserlicb  mindestens  gut  erhalten  ist  und  etwa 
nur  die  vorderste  Bulbnsiooe  oder  gar  nur  die  Hornhaut  allehi  sehr  verkleinert 
und  eingeschrumpft  ist,  so  spricht  man  von  PhlhiMÜ  conuai  ,  ein  Zustand,  der 
ilbrifrens  fast  irleiebbedeutend  ist  mit  Phthisis  hulf,! ,  weil  meistens  gleichzeitig 
auch  die  übrigen  Organe  völlig  desorganisirt  sind.  Ist  die  Hornhaut  ungewöhnlich 
flach  geworden,  dabei  natürlich  trüb,  zum  grussten  Theile  narbig,  so  heisst  mau 
das  Applamiio  corneae,  Abfladiung  der  Hornhaut,  ein  Zustand,  der  .mit  Schwund 
der  Hornhaut  ganz  gleichbedeutend  ist. 

Als  Sehwund  im  weiteren  Wortsinne  sind  auch  die  s  t  a p  h y  1  n  ni  a  t «i s  en 
Entartungen  aufzufassen,  namentlich  die  Xarbenstaphylome,  da  bei  diesen  ein  beträcht- 


Dlgitized  by  Google 


568 


PHTflISIS  BDLBI. 


lieber  Theil  der  Qrgiiie  des  Auges  dem  Bcbwonde  verMen  und  das  SefavemSge» 

gemwiiglicb  ganz  erloschen  ist.  Doch  würde  es  zu  Confusion  des  Begriffes  fUiren, 
wenn  man  (Wv-*:  Zuf^tände.  die  mit  \'er?:rns>cruii?f,  ja  selbst  mit  col(>si>aler  Zunahme 
aller  iJimensiunou  des  entarteten  Bulbus  eiuhergeben,  n)it  dem  Nameo  der  ^rophrn 
oder  ritthisis  bulbi  belegen  wollte  (siehe  „Slaphylom"). 

Nicht  ra  verwechseln  ist  der  Schwund  mit  angeborenem  If  ikropb- 
tbalmus.  lU-i  leidlielier  Grösse  des  letzteren  ist  die  Verwecbslvig  leicht  sn  wr- 
meiden  .  weil  sehr  hüufi^  einiges  Sehvermögen  und  gute  Spannang  bei  letzterem 
auzutreJien  sind ;  die  genauere  Untersuchung  ergiebt  auch  andere  Charaktere,  d« 
vor  MissdeutUDg  schützen  (siehe  „Mikrophthalmus").  Ist  aber  die  MissbildoDg  «br 
betrflcbtlieh,  so  kann  man  leicht  in  den  IrrÜinm  verfallen,  allerdfaigB  aacb  nnr  bei 
oberflächlicher  Betrachtung.  Bei  genauerer  Untersucliun>r  wird  man  stets  die  richtige 
Unterselieidim^  zu  machen  inv.St;inde  sein.  Als  für  die  D  i  ffe  re  n  t  i  a  1  d  i  a  tr  n  o?€ 
v.'ichtig  ist  hervorzuheben :  Aul  der  einen  Seite  die  iilr  die  Miääbüdungcn  charakteri 
stiseboi  Ueberresle  fötaler  Bildungsstadien,  wie  Residuen  der  Pupillarmembran 
Coloboma  ocuh  u.  s.  w.,  namentlich  aber  die  Möglichkeit,  in  viden  Fällca 
ophthalmoskopisch  an  untersuchen,  und  das  Fehlen  entzündlicher 
Zu Rt finde  oder  von  Keizsymptnmen ,  auf  der  anderen  Seite  die  Ueberre->to  cnt 
zflndiiclier  Vorgänge  und  L'mnögliehkeit  der  Augeuspiegeluntersuchung.  Freilich 
gicbt  es  da  wie  dort  Ausnahmen,  docb  Biod  sie  sehen  nnd  diese  endnrereo  oder 
machen  eine  genaue  Distinetion  selbst  unmöglich,  um  so  eher,  als  es  einaeliie  FUb 
giebt ,  welche  als  im  intrantcrinalen  Leben  durch  fötale  Krankheiten  erworbene 
riithise  aufzufassen  und  dalior  mit  beiderlei  hier  eben  erörterten  Zuständen  ver- 
wandt sind  (siehe  „Auophthalinus'*). 

Die  Ursachen  des  Augapfidaohwundes  sind  sehr  mannigfach,  ja  ns 
sind  so  zahlreich,  als  es  überhaupt  Erkranknngsarten  giebt,  da  kaum  eine  derselben 
existirt,  die  nicht  in  letzter  Keilie  zur  völligen  Auflösung,  zum  Schwunde  führen 
könnte.  Dennoch  hat  es  einen  i)raktischen  Werth,  wenn  die  häufigeren,  gemeiniglich 
zum  Schwunde  führenden  Procense  namentlich  aufgezäliit  werden,  und  zwar  möge 
dies  mit  der  Eingangs  geschehenen  ünteraeheidnng  zwischen  Phthisis  nnd  Atn^ihie 
geschehen: 

a)  Die  gewrdiulicbsten  Ursachen  der  Phthise  sind:  1.  Silmmtliclie  «litfuse, 
zu  eitriger  S  c  h  m  e  I  z  u  n  g  der  1 1  <»  r  n  h  a  u  t  führe nde  H  i  n  d  e  h  a  u  t  p  r  o  c  <;  s  s e, 
vornehmlich  die  Coujunctivalblennorrhoe  und  die  Diphtheritis  der  Bindehaut,  zuweilen 
auch  die  grannlös-traehomatösen  Frocesse.  2.  Jegliche  Art  von  Hornli«vl- 
gesehwflr,  besonders  aber  diejenige,  welche  man  unter  dem  Namen  Ulcus 
corneae  .scrpcns  kennt  TSÄmisch)  ,  ebenso  die  Abart  des  letzteren,  d.is 
U  l  r  ti  s  rodens  (MooREN).  3.  Act  Zungen  und  Verbrühungen  des  Auges 
durch  ungelöschten  Kalk,  Alineraisäuren ,  siedende  Flüssigkeiten,  geschmolxene 
Metalle  n.  s.  w.  4.  Perforirende  VerUtsnngen  des  Auges  mit  Auaftosa  eiset 
groaeoD  Theiles  der  Binnenniedien,  namentlich  aber  Staar Operationen  nad 
zwar  vornehmlich  die  Extractiou  des  grauen  Staares.  5.  Pa  n  o  p  h  t  h  a  1  m  i  t  i  s  ans 
was  immer  für  einer  Ursaclu.  Orbitalphlegmone  mit  Uebergreifen  auf  den 
Bulbus.  7.  Lupus  der  Bindehaut,  dann  Pemphigus  und  Lepra  der  Ckm- 
jnnctiva.  8.  Die  als  Naebkrankheit  der  Blattern,  des  Sebarlaeh  nnd  der 
Masern  auftretende  Erweichung  der  Oomea,  sowie  endlich  9.  jegliche  Art  tob 
Keratom  alaci  e  «Mler  llurnhautciterung,  aus  welcher  Ursache  immer. 

öj  Die  gewöhnlicheren  Ursachen  der  Afroj/hia  bulöi  aind:  1.  Plastische 
Iridocyelitis  nnd  Iridochoriolditis,  gleiehviel  ob  dorch  Vcrletaung  oder 
auf  andere  Weise  entstandML  3.  Eitrige  Chorioiditis,  die  nicht  den  Charakter 
der  I'anophthalmitis  hat.  3.  Die  typische  diffuse,  parenchymatöse 
Keratitis,  namentlich,  weim  sie  mit  starker  GefUssentwicklung  einhergebt. 
4.  Pauuöse  Erkrankung  der  Hornhaut,  gleichviel  bei  welchem  Gruudleideu, 
führt  in  endlieher  R^he  saweilra  zu  Atrophie  des  ganien  Augapfels.  6.  Keti- 
hantablösnng  nach  langjährigem  Bestände.  6.  Olaneom  im  Stadium  der 
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Degeneration.  7.  Operative  Eingriffe,  namentlich  Irideetoni  ie,  besuuders 
melirmalä  wiederholt,  führte  in  einzelneo  Fällen  zu  Atrophie  des  AugapfeU. 
8.  Operative  oder  safiUlige  Yerletsungen  mit  bedeutendem  Glaskörper- 
vt  i  luste,  besonders  wenn  sie  Augen  mit  ver-flfissigtem  Glaskörper  betreffen, 
liabt'ii  weit  biiiififjer  eiiif.u'b»-  Atropbie,  als  wirklicbc  I'lithise  zur  Fol^^e.  'J.  Enillich 
konjmt  eine  Art  von  Scliwuud  vor,  die  sogenannte  essentielle  J'/if/n'.si.s  hulbi, 
deren  l'rsache  man  nicht  kennt,  und  die  tm  Schlüsse  dieser  Abhandlung  eine 
gesonderte,  knne  Beepreehnng  erfiihren  soll. 

Das  zukttnftiß:e  Schicksal  eines  phtbtsischen  oder  atropbiaohen 
Ilulbus  i<t  keineswegs  als  unter  allen  T'mständen  abgeschlossen  zu  betraebton. 
Wohl  verhält  sich  der  Stumpf  in  vielen  Fällen  neutral  und  bleibt  das  ganze 
Leben  des  Individanms  lündoreh  nsverftadert;  doch  in  manehen  Flllen  treten 
Beitwdlige,  pwriodiscb  rieb  wiederholende,  Schmerxanfllle  und  Reiamstftnde 
auf,  80  dass  das  Auge  gar  nie  zur  Ruhe  kommt.  In  anderen  Fällen  geschieht  es 
wieder ,  dass  der  Stumpf,  nachdem  er  Jahre  lang  ruhig  w.ir .  pldtzlich  auf  irgend 
eine  äussere  Schädlichkeit  oder  auch  ohne  plausible  Veranlassung  schmerzhaft  und 
rofh  wird  nnd  eine  Steigerung  dieses  Zustande«  bis  zn  einem  so  hohen  Grade  erfidiren 
kann,  dass  man  operativ  einschreiten  muäs.  Die  einzige  hier  mftgliehe  Operation 
Ist  die  Enncleation  dos  Stumpfes.  In  anderen  Füllen  kann  der  Stumpf  von  einer 
eitrigen  Entzündim:^^  betallen  werden,  ja  durch  die  Kitermasse  colossal  ansebwellen 
und  aus  der  Augenhüblu  hervortreten,  kurz  in  dc-u  Zustaud  wirklicher  Panophthal- 
mitis  flbergehen.  In  noeh  anderen,  wenn  auch  viel  selteneren  Fllloi,  kann  der 
Stampf,  indem  er  nach  jahrelanger  Ruhe  wieder  schmerthaft  wurde,  sogar  zn 
sy mpath i  s  e b  c  r  Krkraiikuiig  des  anderen  Auges  führen. 

Von  einer  H  ü  c  k  b  i  1  d  u  n  g  des  Schwundes,  also  von  einer  Heilung  eines 
phthisiscbcn  Bulbus,  kann  naturlich  keine  Rede  sein ;  dennoch  hat  Verfasser  dieses 
zwei  Fille  beobachtet  nnd  verOffimtlieht  (siehe  S.  Klein,  Lehrb.  der  Angenheilk. 
1879,  pag.  233),  in  denen  alle  Charaktere  der  Bulbusatruphie,  wie  vwgesehrittene 
abnorme  Kleinheit,  Weichbeit  und  gänzliche  Erblindung  zugegen  waren  und  in 
denen  .sich  doch  nach  Jahresfrist  eine  völlige  Restitution  der  Fctrm  und  der  l-'unction 
des  Augapfels  eiugestcUt  fand.  Das  Räthselvolle  dieser  beiden  Fälle  niuss  vorläufig 
verzeiehnet  werden,  eine  ganz  befriedigende  Erkllmng  vermögen  wir  dalftr  noeh 
nidit  zo  finden. 

Wiewohl  an  einem  dem  Schwunde  verfallenen  Auge  nichts  zu  behandeln 
oder  zu  heilen  ist ,  so  kann  es  dot-h  geschehen ,  dass  ein  solcher  Stumpf  der 
Gegenstand  ärztlichen  Handelns  werden  kann.  Dies  ist  der  Fall,  wenn,  wie  eben 
au8einand«^geeetzt  wurde,  der  Stampf  sieh  entzflndet  nnd  alleriei  QeMiren  faervw* 
ruft  oder  wenn  ein  künstliches  Äuge  getragen  werden  soll,  weil,  ehe  dies  geschiebt, 
der  Zustand  des  Stumj)fes  einer  genauen  rntersucbunfr  unterzogen  werden  muss. 
Die  Behandlung  des  wieder  schmerzhaft  gewordenen  Stumpfes  ist  nattirlich 
ungemein  verschieden,  je  nachdem  was  vorgefunden  wird.  Ist  man  in  der  Lage, 
die  Ursache  der  Reiznng  nachzuweisen,  z.B.  das  Tragen  eines  kOnstliehen 
Auges,  so  mnss  natürlich  zunächst  diese  Ursaehe  beseitigt  werden,  l'^ast  immer 
entntllt  dann  jegliche  sonstige  Therapie,  die,  wenn  der  Causalindication  nicht  ent- 
q>rochen  werden  kann,  meist  eine  antiphlogistische  im  weitesten  Sinne  ist. 
In  letzter  Reibe  kommt,  wie  bereits  gesagt,  die  Enncleation  in  Betracht,  wenn 
andere  Mittel  nieht  helfen.  Doch  darf  man  nicht  m  lange  tlumen,  nicht  zu  selten 
muss  mit  der  operativen  Entfernung  der  Anfang  gemacht  werden,  weil  jegliehe 
Zfiigerong  zum  Verluste  des  anderen  Auges  filhn'U  könnte. 

Die  anatomische  Untersuchung  phthisischer  und  atrophischer  Stümpfe 
liefert  folgende  Ergebnisse:  Die  SderoticB  findet  man  meistens  verdickt  und  zwar 
dadurch,  dass  sich  die  Elemente  derselben  bei  der  Schrumpfung  gleichsam  über 
einaiuler  schieben.  Die  vordere  Oeffnuug  der  Sclcra  ist  mit  einem  kleinen  Scbeibchen 
neoplastischen  GefUges  geschlossen,  das  den  stark  getrilbten  und  mit  von  der  Iris 
herrührendem  Pigment  durchsetzten  liest  der  Hornhaut  darstellt.   Die  Höhle  des 
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geäcbruuipften  Bulbuä  enthält  fetsige  Ueberreste  der  pigmentirten  Uve^i,  gemischt 
mit  neugebildeten,  sehnigen  Balken  imd  Hlutmii  mit  Klmopen  organischer,  araorplier, 
kernhaltiger  f  von  Fett  uid  Kalkmolecttlen  dorehsetstir  Hassen.   Auch  wmbtt 

KnocIicnponcrcmentP  kommon  darin  bisweilen  vor.  Ans  dem  atrophischen  Sehner%>-Ti 
tritt  meistens  ein  üüsohel  bindp<rewebig"er  Strfln^e  hervor,  welche  sich  in  il' r 
pigmentirten  Ausi'UUungsmasse  verlieren  und  die  Ueberreste  der  uutergegangeucn 
Nelthaat  darstellen  (v.  8tsli.wao). 

Anliang.  Die  sogenannte  essentielle  Phthist»  hulhi  wurde 
zuerst  von  V.  Graefe  bef-chriebon.  Sie  stellt  ein  ci^rcnartipres  Krankheitsbild  dar. 
dessen  Charakter  durch  die  a  Ii  n  n  r  m  c  W  e  i  c  h  h  c  i  t  1k  im  Manprel  anderer  i>yinj»t<>r'i»? 
definirt  ist.  Diese  Weichheit  veranla-sste  Scilmidt  -  Kimi-lkk  zur  Ik'ntuauii;^ 
Opbtlialmomalaeie,  wahrend  Naobl  es  passender  fand,  von  Hypotonie 
zu  sprechen.  In  der  Hiat  stellt  man  sich  unter  Malacie  nicht  weniger  ftia  unter 
Phthi-sis  einen  Sdimolzungsprocess  oder  Resultate  eines  solchen  vor,  was  auf 
den  in  Hcdo  stellenden  Zuf^tand  nicht  anwendbar  ist.  Alier  Hypotonie  allein  sagt 
zu  wenig ,  da  eine  subnorniulc  Spannung  auch  bei  anderen  Zuständen  sich  findet, 
weshalb  ieh  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (Lebrb.  d«r  Angenbeilk.)  essen* 
ttelle  Hypoton i c  vorgeschlagen  habe,  eine  I^nennung,  welche  insolange  genflgen 
mtis^,  :ds  CS  nicht  gelingen  wird,  einen  Einblick  in  die  Wesraheit  des  Proeesscs 
zu  erhalten. 

Die  Symptome  des  in  Rede  stehenden  Zustandes  sind:  Verkleinerung 
des  Angapfels  bei  wohlerhaltener  Form  dessellien,  Yerflaehnns  der 

Vorderkanimer,  Faltung  der  Cornea,  durch  feine,  graue  Streifen  in  der 
Tiefe  ihres  Parcnchyms  sich  äussernd.  Abplattunc:  und  quadratische 
Gestaltung;  des  Bulbus,  Abnahme  d  er  Kefraction  des  Auges,  also  Umwundlung 
etwaiger  Emmetropie  in  Hypermetropie,  Herabsetzung  der  centralen  Seb* 
sehirfe,  leichte  Ptosis,  besiehnngsweise  unvollkommene  Oefibmig  der  Lidspelte, 
Verengerung  der  Pupille,  vermehrter  Thränenfluss.  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  auch  leichte  Ciliarinjection.  Doch  in  manchen  Fällen  ist  das  Ancre  ganz 
bloss  und  das  Sehvermögen  normal,  wiewohl  die  iietroHeneu  über  „Verlinsterung" 
klagen.  Manche  der  Symptome,  z.  B.  die  Verkleinerung  der  Dmrchmener  des  Auges, 
werden  angezweifelt.  Oer  Angengnmd  ist  normal.  Die  Spannung  ist  stets 
auffallend  herabgesetzt 

Die  T^r Sachen  des  Leidens  sind  dimkel.  In  den  meisten  Fällen  war 
ein  stumpt wirkendes  Trauma  vorausgegangen,  in  audereu  trat  das  U ehe  1  wenigstens 
chronologisch  nadi  Angenoperatianen  (Tenotomie)  und  nach  abgelaufen 
Entzttndungs-  und  Rdsungssustlnden  des  Auges,  in  wieder  anderen  naeh  schweren 
Allgemeiuerkrankun^ren 'Typhus),  in  noch  anderen  nach  länger  Hegendem  Druck- 
verband e  'S.  Klein)  auf.  In  manchen  Füllen  liess  sich  gar  kein  ursächliches 
Moment  anfänden. 

Die  bekannt  gewordenen  Fllle  waren  einseitig,  Qesddedit  und  Lebens- 
alter seheinen  gar  keinen  Unterschied  zu  begründen. 

Die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  ist  ntich  fast  jranz  uner^ri'findct. 
Sehr  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Nervenleiden,  vielleicht  in  dem 
Sinne,  dass  dadurch  das  Gleichgewicht  zwischeu  Biiduug  und  Abfuhr, 
etwa  mit  Ueberwiegen  des  letzteren,  gestOrt  wird.  Nachdem  diese  Glelehgewiehta* 
stlbruniT  Mch  bei  KetzhautabUfsung  sehr  in  die  Au^en  springend  ist,  fohlte  sieh 
ScHXAnET,,  offenbar  durch  diese  Verwandtschaft  beider  Zustände,  veranlasst,  auch 
filr  die  Netzhautabbehuiifr  einen  Nerveneintluss  als  allpe meine  Frsaebe  anzu- 
nehmen. Indessen  scheint  gerade  der  Umstand,  dass  es  bei  der  essentiellen  ilypotonie 
zur  Ablösung  sieht  kommt,  sehr  gegen  jene  Annahme  zu  zeugen,  vielmehr 
gerade  den  Unterschied  der  beiden  Prooesse  deutlich  hervortreten  zu  lass< d.  Bei 
der  Netzliautablösung  kommt  eben  zu  jener  (ileichfrewiclitsstörung  noch  etwas 
dazu  und  dieses  scheint  die  veriinderte  die  mische  Beschaffenheit  des  Glas- 
körpers, vielleicht  auch  der  anderen  sonst  iu  diesen  durch  Diffusion  tibertretenden 
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Stoffe  zu  sein :  diese  Decomposition  fehlt  offenbar  bei  der  eHsentiellen  Hypotonie. 
L'eberdies  findet  man  noch  Reizungs-  und  EntzUndungszustände  als  Kegel  bei  der 
Ablösung,  bei  unserem  Leiden  aber  gebOreu  diese  uicbt  zum  BegrifTe.  Da  in  maucben 
der  hier  in  Betrtdit  kommenden  FlUe  gleidiMliig  ▼ereehiedene  Bynptonie  eines 
Syrapathicusleidens  zugegen  waren,  so  ist  es  niolit  unmöglich,  dass  dftB 
in  Rede  stehende  Uebcl  auf  eine  Syinputhicuserkraiikung  zurückzuführen  ist:  dies 
wire  um  so  eher  gestattet,  als  das  ganze  Krunkheitsbild  deutlich  das  Gepräge 
einer  Tnsomotorischen  ^ieurose  an  sich  trägt. 

Die  Theorie  lieaee  sieh  llbrigens  gms  gut  in  folgende  Formel 
fassen :  Wenn  durch  irgend  eine  Nenrenstörung  eine  vermehrte  Anfsnugung  bei 
gleichbleibender  Hildung  stattfindet,  wobei  die  Augenfltlssigkeiten  ihre  chemischen 
Eigenscbafteu  beibehalten,  so  tritt  das  Bild  der  essentiellen  l'hthise  hervor.  — 
Geseilt  sieh  nur  Nenrooe  «och  dne  Aendoning  der  dieniiseheit  Zusammensetzung 
der  AogeniOasig^eltaii,  entweder  als  Fdge  dieser  Neurose  oder  gana  unabhängig 
von  ihr  —  oder  aber  besteht  aus  irgend  einem  Grunde  (z.  B.  Ern&hmngsstOmng 
mit  oder  ohrie  otitziindliche  Veränderungen)  eine  Veründerung  der  chemischen 
Beschatieuheit  der  Augenmedien,  vielleicht  auch  der  Blutdllssigkeit  des  Auges,  welche 
mniehst  eine  VemünderuDg  des  Volumens  der  Binnenmedioi  aar  Folge  hat,  so 
stellt  sieh  NetzhautablAsung  ein.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Abhebung  eine  weitere 
Consequenz,  wir  können  sagen,  ein  weiteres  Stadium  der  Qrundkrankhrit,  im 
letzteren  Falle  ist  sie  —  sagen  wir  —  primär". 

Das  Leiden,  das  Übrigens  ein  seltenes  ist  und  nur  durch  wenige  bekannt 
gewordene  Fälle  in  der  Pathologie  teprSsentirt  scheint,  endigt  in  den  meisten 
Fällen  mit  Genesungf  wenn  auch  zuweilen  erst  nach  jahrelanger  Daner.  Doch 
ki'innen  die  Krscheinungen  atich  ständig  wcnhm.  In  manchen  Füllen  tritt  <lie  Krank- 
heit an  falls  weise  mit  iiitcrmittirendem  Typus  aut".  Die  Anfalle  dauern  mehrere 
i?lunden  oder  Tage,  um  dann  wieder  einer  normalen  Bescbatienheit  des  Bulbus 
Plata  an  maehen. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens,  für  welche  noch  feststehende  Gesichts- 
punkte natnrgemäss  fehlen  mtlssen ,  richtet  sich  na<  Ii  den  hervorstedientlsten 
Symptomen  oder  nach  der  allenfallsigen  Ursache,  deren  Bekämpfung,  bezieliunL,'s- 
weise  Beseitigung  also  anzustreben  ist.  Innerlich  gereichtes  Chinin  spielt  auch 
hitfbei,  wie  bei  so  vieleii  Nervenleideo,  neben  anderen  Mitteln  dne  hervor- 
ragende RoUe. 

Tiiteratnr:  Die  auf  die  ff«'W(>hnlich(^  Phtliiso  ojer  Atrophie  ili-s  Bulbus  bczüplicV.e 
Literatur  findet  sich  zerstreut  allentbalbea,  voraehmlich  ia  den  gebräuehlichsten  Lehr-  nuii 
Hauilhurlieni.  —  Die  auf  die  ..essentielle  Phtbisü"  Bezug  habende  ündet  sich  zum  grü»8teu 
Theilc  in  der  Morojrrapliip  von  IT.  SelinnMt  ('S  c  h m  i d  t -R  im pl  er) ,  die  als  Anhang  dem 
6.  Capitel  des  5.  JJaades  im  Handb.  von  Ciraete  und  Sämisch  angefügt  ist.        ^  Klein 

Phthisis  pulmoDiim,  lyungensch  windsucht.  —  Geschichte.  Die 
Geschichte  der  Lungenschwindsucht  reicht  in  die  älteste  Zeit  der  Medicin  zurück, 
bis  auf  den  beatigen  Tag  haben  sich  die  hervorragendsten  medicinischen  Forscher 
nm  die  Klärung  der  Ecaeheinungen,  sowie  des  Wesens  der  Lungeophthise  bemttht. 
Während  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  besonders  seit  IjAKn'XIX;  einen 
hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  hatte,  sind  in  Bezug  auf  patlinlogische 
Ansicht  Lehren  auf  Lehren  gefolgt,  ohne  dass  bis  hente  eine  allgemeine  V'erstilu- 
digung  erreicht  werden  konnte;  auch  beute  stehen  sich  noeh  w^t  divergirende 
Ansiehten  entgegen  und  der  Ant,  der  sieh  Uber  das  Wesen  der  Ktnukheit  eine 
Anschauung  siehem  will,  muss  einesfliMls  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Lehre 
der  Phthisis  Überblicken  können,  anderseits  selbst  Hand  anlegen  an  die  Unter- 
suchung des  anatomischen  Substrates  und  auf  dieser  Grundlage  sich  ein  Urtbeil 
Aber  die  aufgestellten  Tersehiedenen  Theorien  bilden. 

HiPF<HUtAT£8  hatte  schon  eine  sntreftnde  Symptomatologie  der  Lungen- 
phthise  gegeben ,  er  hielt  sie  aber  für  gleichbedeutend  mit  der  Vereiterung  und 
Uleeration  der  Lunge.  Sie  entsteht  aus  Lungenentattndung,  Rippenfellentzündung 
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oder  Geliirnfliiiss.   Die  Lungenentzüudung  führt  dann  zur  I'hthise,    wenn  an  dm  , 
kritischen  Tageu  keine  LösuDg  eintritt,  es  bleibt  danu  in  der  Lunge  Sputum  oa-j 
Pitnita  zurück  und  <Ue  Lunge  vereitert;  bei  gehöriger  Behandlung  kann  Heilnn^ 
bewirkt  werden,  bei  Yemtefaliaaigiing  tritt  UIceration  ein.  Die  Phthise  kann  aeat 
oder  chronisch  verlaufen.  Eine  Vereiterung  der  Ltmtrc  kann  auch  dadurch  ert 
stehen,  wenn  der  dureh  das  Gehin»  —  von  HirroKUATHs  für  eine  grosse  Drü^-e 
gehalten  —  abgesonderte  Schleim  dui  ch  den  Rachen  in  die  Lunge  tliesst,  dieseib« 
ausflült,  annagt  (exedit)  und  so  snr  Vereiterung  und  Ulemtkm  fthrt.   Dnreh  ' 
Ruptur  einer  Vene  kann  es  zur  Blutanaammlung  in  der  Lunge  kommen ;  das  Blut 
fault  und  verwandelt  sich  in  Kiter.  Acute  imd  chronische  pleuritische  Exsudate  können» 
Empyem  und  UIceration  der  Lun^rc  veraiila><sin.    Die  Vereiterung  und  THceratMia 
hat  nichts  Speciiisches,  sie  ist  heilbar  und  nur  bei  Vernachlässigung  tudtlicb. 

Gegenttber  den  diffiis«!  Vereitenmgen  stellt  er  eine  andere  Form  der 
Phthise  anf,  welche  aus  nmschrieboien  Herden  —  Phyma  —  entstehe.  Man 
hat  hieraus  gefolgert,  dass  nii".'OKRATES  den  Tuberkel  schon  gekannt  hätte: 
indessen  verstt-ht  er  unter  rhynia  nur  umgcliriebcnc  Kitcrlitnlc  ,  welche  aus  Ent- 
zündungen hervorgehen,  oder  auch  durch  den  Zusammeuiluss  vou  Öchieim ,  Galle 
und  Blnt  bedingt  werden  und  ausser  der  Lunge  in  jedem  anderen  Orgrnn  ver- 
kommen können.  —  Das  Wort  Tuberkel  kommt  snerst  bei  CblSüs  vor,  dodi 
verstellt  er  unter  dicsi-r  Henennung  allerlei  Protuberanzen,  Auswüchse  und  Knoten: 
der  Lnngentuberkel  war  ihm  niilieknunt,  ja  sogar  die  Kenutnias  der  Luu^eophthifie  i 
war  bei  ihm  mangelhafter  gewordeu.  I 

Abbtaeds  ton  Gappadocien  —  60  Jahre  n.  Chr.  —  nntersebied  a^ea 
die  Lungenphthise  von  demjenigen  Eiterauswurf,   welcher  seinen  Ursprung  den  . 
perforirten  Km]iyom  verdankt.    Die  I'hlliis;e   entsteht  nach  ihm  aus  dem  Liinsrer  ' 
abscess,  Blutlniöteu  und  chronischem  llu.>ten,  ilir  Wesr-n  liffrt  in  einer  Eiteraasamar 
lung  in  der  Lunge,  aus  welcher  derselbe  mit  Husten  eutternt  wird. 

Oalkn  beschreibt  die  Phthise  nur  naeh  ttberkommenen  Traditionen.  Am 
dem  Umstände,  dass  er  das  Wort  Pbyma  mit  dem  lateinischen  Tnbercnlnm  gleidi- 
werthig  gebraucht,  dass  er  ferner  ein  Phyma  ojieptou  von  einem  Phynta  dt/sjt^ptc- 
—  rohes  und  reifes  Phyma  —  miterscbeidet ,  glaubte  man  folgern  zu  künnen. 
dass  er  darunter  den  rohen  und  reifen  Tuberkel  ver^^teht;  dies  ist  nhtst  nidit 
der  Fall,  er  verstand  darunter  einen  xnm  Aufbruche  noch  nicht  reifen  oder  eehoo 
gerrnften  Absccss. 

Nach  GALExrs  ruhte  die  Lehre  von  der  Lungenphthise  volle  150(>  Jahrr 
lang  unberührt  und  erst,  als  die  Oeffnuug  menschlicher  Leichen  mehr  in  Gcbraui  i 
kam,  wurde  die  Kenntniss  der  Krankheit  gefordert-.  Zuerst  erregten  die  harten  i 
knotigen  Gebilde,  welehe  in  den  Lungen  der  Phthisiker  hiufiger  gefimden  worden, 
die  Aufmerksamkeit.    Delkhoe  Syi-vus  (ir>14 — 1672)  war  der  erste,   der  sie 
genauer  beschrieb.   Nach  ihm  entsteht  die  Lungenphthise  aus  Geschwiiren  ,  die^»- 
küimeu  ausser  anderen  Ursachen  auch  aus  Vereiterung  vou  Tuberkeln  eutsttlieo 
und  cur  Bildung  von  HOhlen  —  Yomieae  —  führen.  Er  beschreibt  siemlich  ass- 
fllbrlich  die  Erweichung  der  Tuberkel,  von  denen  er  eine  grossere  und  eme 
kleinere  Art  unterscheidet,  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihm  der  ICiliar*  i 
t  u  b  e  r  k  e  1  schon  bekannt  war.    Das  Zustandekommen  der  Tuberkel  dachte  sich  | 
SvLVius  80,  dass  die  Lunge  Drüsen  enthält,  welche  im  gesunden  Zustande  ansieht-  i 
bar  sfaid  und  nur  dureh  krankhafte  Vergrösserung  als  Tuberkel  um  Yoraelieiu  | 
kommen.  Wir  werden  sehen,  dass  diese  Lehre  des  Syltiüs  in  neuester  Zeit  wiedtt  I 
an's  Licht  gebracht  wurde.  j 

Ein  bedeutsamer  Schritt  in  der  Entwicklung  der  Phthisislelire  ist  durch  ^ 
Willis  gemacht  worden  (1022 — 1075),  der  in  seinem  Werke  als  der  erste  betont, 
dass  die  Lungenphthise  nicht  immer  mit  UIceration  dnhergeht,  aondnn 
ffinvenit  pulmones  ab  ideere  quovis  immunes  aed  tuberculis  out  lapüthu^^  aarf 
materia  sabulosa  per  totum  consifos"^ ;  es  ist  mttj^ch,  das»  WILLIS  Unter  materi» 
aabttlosa  den  Miliartuberkel  verstand 
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BONXET  in  ßeincm  pHli']u''fiim  sirr  Andfimiia  jirnrfira''''  und  MaxHET, 
der  Honn'ET's  Lekren  aiifarlM-itit».^  iTouj,  be^^chreiben  auch  s<^hoii  die  allgemeine 
Tuberkulose;  der  Tuberkel  wird  hier  zuerst  mit  dem  liirsekorn  verglichen 
md  auch  der  Awilniek  „kftsig**  zuerst  gebraucht,  indem  von  den  Lnngenherden 
gesagt  wird,  „eltxae  i'ero  et  camjfrefisae  subatanHam  ^utisi  caseosam  ostenih  hanf'*  j 
aus  dem  Zerfall  der  Tuberkel  entstehen  Cavemen  und  durch  Aufbrechen  der 
letzteren  die  l'hthise. 

Ein  sehr  ausführliches  Werk  erschien  im  Jahre  16dU  von  MORTON,  in 
seiner  Phthisiologie  leitet  er  die  Phthise  einzig  von  Tuberkeln  ab  vnd 
denkt  sich  dieselben  so  entstanden,  dn^^  ein  fehlerhaft  beschaffenes  Blutwasser  in 
die  weichen  tind  drtt3i<ren  (Jcbilde  der  Ijni;:e  eindrin^'t,  (iie-clhon  Ncrstopft,  reizt, 
in  Entzündung  und  auf  dem  höchsten  (h-ade  der  Entwicklunj^  in  Llceration  ilber- 
liihrt.  Die  eutzUudeten  Gebilde  erächeineu  in  Form  von  Tuberkeln,  d.  h.  harten 
KnOtdien,  „die  Lnngenphthise  ist  eine  mit  Fieber  einhergehende  Abmagerung  des 
Körpers,  welche  aus  eioer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Lunge  und  in  letzter 
Reihe  aus  deren  Verschwflrmi;?  entsteht".  Sie  ist  eine  j)riiii;'lre ,  wenn  die  feliler- 
hafle  Beschaffenheit  von  voiuiierein  bestand,  oder  eine  zui:illif,'e,  wenn  sie  durch 
vorangehende  andere  Krankheiten  bedingt  wurde.  Die  Tuberkeln  entstehen  nicht 
immer  ans  angeschwollenen  Drüsen,  sondern  andi  aus  mehrfoehen  anderm  Ursaeben, 
im  ersteren  Falle  ist  sie  eine  scrophulöse  Phthise,  neben  welcher  aber  noeh 
zahlreiche  andere  Arten  exi-tirrn,  die  in  Hezuir  auf  anatomische  Verilnderunfron 
mit  den  ersteren  Übereinstimmen ,  zu  den  letzteren  Arten  ziildt  auch  seliun  die 
syphilitische  Phthise,  immer  entsteht  aber  die  Lungeuschwindsucht  aus  Tuberkeln. 

Wieder  folgt  nach  Morton  ein  volles  Jahrhundert,  in  welehem  die  Lehre 
von  der  Lungenschwindsucht  unangetastet  blieb,  bis  MOBOAONI  in  seinem  bcrOhmtcn 
Werke  .,L)e  sfdihus  et  causi»  morhorum  per  anafomen  indaijatis"^  seine  und 
seines  Lehrers  Vai>salva  Erfahrungen  Uber  die  Lungenphthise  niederlegte.  Bis 
auf  ihn  blieb  die  Lehre  des  STLVnJS,  dass  die  Tuberkel  geschwollene  DrUsen  seien, 
nnwsdillttert;  Moroaokc  wirft  die  Frage  auf,  ob  sie  denn  immer  als  Drtsen  zu 
betrachten  seien  ?  Und  obzwar  er  die  Aehnlichkelt  zwischen  Tuberkeln  und  Drtlsen 
zugiebt,  so  hält  er  doch  die  Fraire  filr  unentschieden  und  liisst  sie  in  der  Schwebe. 
Die  Antwort  kam  von  Thüma.s  Reid,  welcher  im  Jahre  \mb  sein  Werk  über 
Lungenschwindsucht  ▼erOffentUchte ;  in  demselben  bezieht  er  sich  auf  die  Be- 
schreibungen seines  bodib«gabten  Torfahren  Stark,  unterscheidet  grflndlich  die 
MiBartnberkel  von  den  grösseren  tuberkulösen  Knoten,  spricht  entschieden  aus, 
dass  die  Tuberkeln  keine  Dnlsengeschwfllste  sind,  und  sondert  derartig  die  Lungen- 
phthise  von  der  Öcrophulose  ab. 

Die  gleiche  Lehn  veffeebt  Bailub,  er  war  anch  der  erste,  der  es 
erkannt  hatte,  dass  grossere  TnberkelkiMyten  aus  der  Gbsgloffleration  von  Miliar- 
tuberkeln entstehen  können.  Noch  wichtiger  ist,  dass  er  dieses  Oonglomerat  von 
anderen  nicht  ans  Miliartuberkeln  hervorgehenden  Herden  unterschied,  die  später 
intiltrirte  Tuberkel  genamit  wurden.  Den  Inhalt  letzterer  erklärt  er  Air  scrophulös 
und  ^e  kSsige  Masse  betrachtet  er  als  eharakterlatiseh  für  die 
8crophuloBe,  den  Tuberkel  hält  er  fflreine  begrenzte,  aus  soro- 
phu loser  Materie  bestehende  Geschwulst.  Ausser  der  Lungentuber- 
kulose hat  Baillie  auch  die  tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Organe  beschrieben. 
—  Die  entgegengesetzte  These  stellte  Portal  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts 
auf,  die  kisige  Materie,  von  Bailib  for scrophulOs  gehalten, 
nannte  Portal  tnberkulAse  Materie,  er  legte  damit  den  Grund  der 
Verwimmg,  die  daraus  enf)*fand,  dass  alle  Gebilde,  welche  in  Verkasung  llber- 
gehen,  fülr  tuberkulös  gehalten  wurden,  während  diejenigen  Tuberkel,  welche 
noch  nicht  zur  Yerkäsung  gediehen  waren,  in  eine  fragliche  pathologische  Stellung 
geriedien» 

«  Ans  diesen  einseitigen  AnSiusnngen  bahnte  Yrttrr  in  Wien  (1808) 
dnitli  seine  nttfiht<»niw»  o1t|eetiven  Beobachtongen  und  Hitthcflnngen  den  Weg  zur 
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besseren  KrUenntiiisä  der  Lungenschwindsucht,  er  verwarl  die  Benennunp^en  „tubt-r 
kulöse  und  scrophuluse  Materie"  und  hielt  sich  an  die  Bezeichnung  „Küs^tofT" . 
den  ZoMiDiiieiilumt^  der  Verkieang^  mit  d«r  Sorophdkrankheit  hielt  er  niebt  Ar 
nnaliw^lich. 

Eporhomachend  auf  drm  Gebiete  der  Lehre  über  die  Lungensch  windsuch! 
war  das  im  Jahre  1810  erschienene  Werk  von  Bayle.  Nach  ihm  ist  der 
Ausgangspunkt  der  Lungenphthise  der  Miliartuberkel.  Es  giebt  auch 
grössere  Toberkel,  sie  können  den  ümfimg  einer  Erbee  bis  Kasttaie  erreidwi. 
In  der  ersten  Phase  ihrer  Entwicklung  sind  sie  hart  —  Tubercttla  crwla  — 
darauf  kommt  eine  centrale  Krwcichunjr  zu  Stande .  \\\  Foljre  doren  die  Tuberkel 
eine  eitrige,  krilmliclie  Masse  bilden,  endlicli  zerlliesst  der  ganze  Knoten  citri? 
und  an  seiner  Stelle  bleibt  ein  Geschwür  zurück.  Solche  Tuberkel  konunen  nkbt 
nnr  in  der  Lnnge  vor,  sondern  aneh  im  Kehlkopf,  in  der  Loftröhre  und  andern 
Organen,  in  allen  Organen  hat  der  Tuberkel  dieselbe  Natar  oad  geht  denselben 
Entwicklungsgang,  Alle  tuberkulösen  Erkrankungen  bieten  ein  genetit^cb  und 
klinisch  zusammenhängendes  Krankheitsbild.  Die  Lungentuberkulose  ist  keiae 
Örtliche,  sondern  eine  allgemeine,  constitutionelle  Krankheit,  eine  Cachcixie,  iS^  «r 
tnberknlöse  Diathese,  tuberkulöse  Affsetion  nennt,  die  dann  später  einfaeh  Tnbetkel- 
krankheit  —  Tuberculosis  —  genannt  wurde.  Sie  ist  eine  eigene  Erkrankvig 
specifischcr  Natur  und  keine  Entzündung ;  auch  entsteht  sie  nicht  aus  Entzündimg. 
Das  Charakteristische  des  Tuberkels  ist  nach  ihm,  dass  er  anfangs  ans  einer  festen, 
später  krOmlichen,  endlich  eitrig  zeriKessenden,  kis^;en  Miterle  besteht,  ob  diese 
Materie  in  begrenzten  Knötchen  oder  in  ausgedehnten  Ablagemngeo  vorköncsR. 
verändert  an  der  Sache  nichts,  jede  in  der  Lunge  vorkommende  käsige  Infiltration 
oder  Ablagerung  ist  ein  Tuberkel.  Im  Weiteren  gelangte  Bayle  zu  dem  Scblus.*f. 
dass  die  Scrophuiose,  deren  Product  in  den  Drüsen  ebenfalls  verkäst,  mit  der 
Tnberkutoae  ideotiseh  sei,  die  TnbeiknhMe  ist  beallgllch  ihrer  Natur  aller  Wah^ 
scheiniiehkeit  nach  eine  scrophulöse  Erinraokung,  hinsiehtUch  der  Fonn  nnte^ 
scheidet  er  noch  den  in  umschriobencn  Knoten  auftretenden  Tuberkel  —  Tuhe  - 
cule  enki/ste  —  von  den  blossen  Ablagerungen  tuberkulöser  Materie  —  T'f/hercvU 
n<m  enkyati  —  im  Wesen  sind  aber  beide  gleich.  Von  diesen  venschieden  sind 
die  miliaren  Granulationen,  diese  sfaid  durehseheinend,  glänsend,  von  Kalnr 
und  Consistenz  des  Knorpels  und  von  der  Grösse  eines  Hirse-  bis  Weizenkorae:^. 
sie  sind  niemals  opak  und  schmelzen  nicht ,  bedingen  aber  ebenfiills  Ulcerationen 
derjenigen  Gewebe,  in  wekhen  sie  auftreten,  sie  kommen  gleich  den  Miliartuberkeln 
ausser  der  Lunge  auch  in  anderen  Organen  vor,  sie  bedingen  eine  speeifisebe 
allgemeine  Degeneration,  die  auf  der  spontanen  Entwieklnng  aeddenteUer  Kaorp«! 
beruht.  Den  Begriff  der  tuberculösen  Phthise  erweitert  er,  indem  auch  die  Awfimgf- 
Stadien  der]  Krankheit,  in  welclien  sich  die  Tuberkel  oder  Granulationen  erst  ent- 
wickeln, die  gcw<"thnlichen  Zeichen  der  Abzehrung  noch  fehlen,  zur  Phthise  gorechuH 
werden.  Ausser  den  genannten  Arten  nalim  Bayle  noch  eine  ulceröse,  calcuioae. 
eanoeröse  Phthise  an  und  ehw  mit  Mdanose. 

Die  vemchiedenen  Wendungen,  welche  die  Lehre  der  Lungenschwind- 
sucht in  Bezug  auf  ihre  pathologische  Stellung  durchgemacht  hatte,  Hess  die  ra 
der  Praxis  wirkenden  Aerzte  ziemlich  unberührt,  bis  der  geniale  Laennkc  den 
Gegenstand  in  die  Hand  nahm.  Er  stand  wesentlich  auf  deu  Grundlagen  Bavlb's, 
m»  vir  sie  hi  gedrlngteater  Kflrae  angeführt  haben,  doeh  betraehtet  er  ^ 
Miliargranulation  als  eine  Variante  des  Miliartuberkels,  welche  ebenso  wie  dieser 
verkäst  und  erweicht.  Der  Tuberkel  erscheint  in  der  Lunge  in  zwei  Gestalten, 
nämlich  zuerst  als  Miliartuberkel;  dieses  ist  die  gewöhnlichste  Form ,  er 
hat  die  Grösse  eines  Hirse-  bis  Hanfkornes,  ist  anfangs  grau,  halb  oder  fa.st 
durehsiehtig  und  fiurbhw,  seine  Form  ist  lingliehrund  —  unter  dem  Ytt- 
grösserungsglase  weniger  regelmlssig,  selbst  eckig  —  fast  knoipdhmrCy  er 
vergrössert  sich  durch  Intussusception ,  in  Folge  des  Wachsthums  können 
mehrere  Tuberkel  iu  Gruppen  zusammeaüiessen ,  couglomerirte  Tuberkel- 
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In  spaterer  Entwicklung  werden  die  Tuberkel  im  Mittelj)unkt  opak  und 
gelblich .  etwas  welcher ,  zerreibiich  —  cruder,  gelber  Tuberkel  — 
die  Veränderung  verbreitet  sich  vom  Centruui  gegen  die  Peripherie.  In  agglo- 
merirten  Toberkeln  lassen  sieb  anftogt  mehrfsebe  derartige  Centra  onterscbeideni 
bis  allmiili^'  der  ganze  Knoten  gleichmässig  gelb  wird ,  diese  Verinderung  ist 
gleichbedeutend  mit  der  Verkäsung.  Der  Ttibcrkol  wird  (Lmn  immer  weicher, 
endlich  tiUssig.  Auch  die  Veriltlssigung  (äugt  im  Ceutrum  un  und  verbreitet  sich 
gegen  die  Peripherie,  durch  dieselbe  wird  die  Caverne  zu  Stande  gebracht. 
Vereinaelt  siebende  Tuberkel  kftnnen  erbsen-  Ins  mandeIgnMNi  werden  und  entwidceln 
sieli  aus  einem  Centmm.  —  Die  andere  Form,  in  welcher  der  Tuberkel  erscheint, 
ist  die  tuberkulöse  Infiltration,  welche  aber  ganz  dieselbe  Kntwickflung 
durchmacht,  wie  der  Miliartuberkel.  Sie  ist  anfangs  grau,  glänzend,  etwa^  durch- 
scheinend, manchmal  hart,  in  and«ren  Pillen  eher  sulzig,  gelalinfis,  sie  wird 
apiter  gelb,  verkist  und  Terflflssigc  sieb,  vm  grOssero  Cavemen  bervorsubringen. 
Die  Lungenphthise  entsteht  in  allen  Fällen  aus  der  Lungen» 
tuberkulöse,  nicht  aber,  wie  IJayle  l)ehauplete,  auch  aus  anderen  Krank- 
heiten ,  sie  entsteht  auch  nicht  aus  Entzündungen  ^  diese  köuueu  allenfalls  die 
Iinngeuphthise  b^leiten,  aber  nidit  verursachen.  Ebensowenig  entsteht  die  ^tiiise 
aus  Hlmoptoe,  welche  nur  «ne  Folge  der  Tuberkulose  ist,  die  Tuberkulose 
ist  nie  eine  L  oca  1  k  rank  h  c  i  t ,  sondern  eine  Krankheit  des  Ge- 
sa m  m  t  o  r  a  n  i  s  m  u  <.  Was  das  Verhältni.ss  zur  Seropliulose  anbelangt ,  so  ist 
letztere  eiue  Abart  der  Tuberkulose,  die  Scrophuioso  ist  eine  tuber- 
kuldse  Erkrankung  der  Drflsen. 

Wie  ersichtlich  stand  Laennec  in  vielfachem  Einvemehmem  mit  Batle's 
Lehren  bezüglich  der  Lun^tntulHrkulose ,  was  sein  Auftreten  bahnbrecliend  und 
so  hervorragend  epochal  machte ,  war ,  dass  er  auf  diese  Lehren  die  Klinik 
der  Lungenphthise  aufbaute,  indem  er  die  Entdeckung  AuENBRUGOEB'd, 
die  Percnssion,  wieder  aufiiehmend  und  die  auseultatorische  Mediode  mit  ihr 
verbindend  den  Aerzten  die  Methode  an  die  Hand  gab,  mit  Hilfe  deren  auch 
die  Anfangsstadieri  und  diijenifrtMi  Fälle  der  Luiifrenschwindsucht  im  lebenden 
MensclhMi  erkannt  werden  konnten ,  in  denen  die  auffiilligon  S\  m|)tomc  wie  Aus- 
wurf, Fieber,  hektischer  Zustand  noch  wenig  ausgesprochen  waren.  Er  zeigte,  wie 
man  die  Terschiedenen  EntwickelungsstoilBa  des  pathologisch-anatomisehen  Froeesses 
am  Kraukenbette  zu  erkennen  vermag,  und  legte  so  auch  in  BeiUg  auf  diese 
Krankheit  den  Crund  des  ])athologisch-anatomischen  Denkens. 

Die  LAENNKC'schen  Lehren  wurden  alsbald  von  verschiedeiirn  Seiten 
bekämpft,  so  wies  And&al  au  der  Hand  leststehüuder  Erfahrungen  daiauf  hin, 
dass  auch  der  Eiter  verkisen  kann.  Batui's  Granulationen  SMiderte  Andsai« 
von  den  Tuberkeln  wieder  ab  und  betrachtete  sie  als  kleine,  auf  Lungenalveolen 
ln  >eliränkte  Pneumonien.  Es  fjiebt  chronische  Pneumonien,  die  in  kleinen  Bezirken 
\ erlauten,  deren  Product  verkäst  ganz  in  derselben  Weise  wie  die  LAENNEC'schen 
Tuberkel.  Die  Phthise  kann  aus  EutzUndungen  ebenso,  wie  aus 
Hlmoptoe  herTorgehen,  wenn  nur  im  Orgaiusmns  die  tuberkulöse 
D  i  a  t  Ii  e  s  e  zugegen  ist.  Noch  entschiedener  sprach  sich  gegen  die  LAXMNB0*8chen 
Lehren  ScifÖNT-Ei\  aus,  Tuberkel  ist  bei  ihm  nur  eine  circumscripte 
Nenbilduug,  ein  mit  einer  HlUle  versehenes  Knötchen  oder  Knoten.  Die  Bil- 
daug käsiger  Materie  ohne  vorhergegangene  solche  Neubil- 
dung eatsprieht  den  Beropheln  und  ist  keine  Tuberkukiee,  Phthisis  ist 
ein  secnndinr  KnakbeNq^roecss  und  kann  aus  venehiedcMD  Knuikbeiten  sieb 
entwickeln,  so  auch  aus  dyskrasischen  Entzündungen. 

KOEiTA^fäKY,  auf  der  in  den  Vierziger  Jahren  in  Aufschwung  kommenden 
Krasenlehre  fussend,  bezeichnet  den  Tuberkel  als  ein  Exsudat  von  erstarrten 
Prole&istoiSm ,  dessen  EatwieUnng  durah  die  Tuberkelkrase  bedingt  wird, 
schliesst  sich  aber  La£nnec's  Lehren  auch  darin  an,  dass  Ar  ibn  Tuberkulose 
und  äoropbttlose  eine  und  dieselbe  Krankheit  sind.  — 


Digitized  by  Gt) 


57$ 


PHTHISIS  PULMONUM.  • 


Bald  bemäclitigtc  sich  der  Frage  auch  das  Mikroskop,  besonders  war  es 
Lebkrt.  der  sich  in  dieser  Bezieliunfr  auf  einen  entschiedenen  Standpunkt  stellte  : 
nach  ihm  besteht  die  tuberkulöse  Materie  aus  gauz  äpecifischeo,  nur  dieser  eigenen 
Taberkelkörperchett  oder  TaberkdkllgelehMi,  es  siad  dies  «ehr  kleine 
mikroskopische  Elemente  von  onregelmässig  eckigur,  «w«*^!«—»  mehr  nmder  oder 
ovaler  Form,  blass^^elbera  Aussehen,  deren  Inhalt  in  einer  mehr  oder  wem's^r 
durchscheinenden  Masse  und  molekularen  Körnchen  besteht,  aber  nur  selten  einen 
Kern  autweist;  im  Uebrigen  erkennt  L£U£RT  eine  Identität  der  Tuberkulose  mit 
der  Serophnlose  nur  in  Bezog  auf  die  scrophnlds  entarteten  Drüsen  an. 

Nachdem  im  Jahre  1847  RmHABDT  die  UnriehtigkMt  der  LEBKiiT'^^bai 
AoffassiiDL-  li'ier  Tuberkeikiirperelien  nachgewiesen  hatte,  sich  aber  im  febrilen 
dahin  au-spraeh  .  dass  die  Lunjrentuberkulose  nichts  Anderes  als  eine  chronische 
Pneumonie  sei,  wurde  die  Frage  der  Lungenschwindsucht  von  Vikchow  einer 
grOndUehen  Bearbeitung  nnt«rasogen. 

Vor  Allern  hob  VlRCHOW  wieder  hervor,  dass  das  Käsigwerden  irgend 
eitie-;  Kraukheitsj)rodactes  nicht  im  Minderten  eharakteristisch  für  Tuberkel  sei. 
sondern  dass  käsige  Materie  aus  Kiter  und  selbst  aus  verseliiedenartigen  Gesehwfilsten 
hervorgehen  könne ;   die   Verkäs ung  beruht  aui  der  Aufhebung  der 
Ernihrnngs*  nnd  Bildnngsvorgänge,  daraus  hervorgehender 
nnvollständiger  fettiger  Metamorphose  nnd  Necrose  der  Ge- 
w  e  b  s  e  1  e  m  e  n  t  e  mit  n  a  e  h  f  o  1  g  e  n  d  e  r  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h   r  1{  e  s  o  r  p  t  i  o  n  der 
fldüsigen    lie  stand  th  e  i  1  e    und    E  i  n  t  r  <«<■  k  n  u  ii  ir.     K;i-ifre    Substanz  ist 
daher  nicht  identisch  mit  tuberkulöser  Substauz;  Verkokung  geht  häufig  aus  Ent- 
xfindong  hervor,  der  Begriff  Tuberkel  muss  auf  die  als  wlrkllehe 
Neubildungen  auftretenden  Miliartuberkel  oder  Granulationen 
b  e  s  e  h  r  ä  n  k  t  w  erden:  die  Miüartuberk«  !  reiht  Viurnrnv  zu  den  Lymphome  n, 
das  heisst  zu  den  lymphoiden  drüsenähnliohen  Neubildungen,  sie  entstehen  aus 
den  Bindegewebe  und  den  verwandten  Geweben,  sie  sind  aus  Zellen  zusammen- 
gesebt,  die  ebe  besondere  HinHUUgktit,  eine  grosse  Neigung  zu  Neerobioee 
aufweisen,  sie  kdnnen  daher  verkäsen.    Doch  kdnnen  sie  auch  einen  anderen 
Ausgang  nehmen,  so  in  Verkreidung,  Obsolescenz.  sit«  können  fettig  degeneriren, 
hierdurch  selbst  zur  Kesorptiun  gelangen  oder  einfach  ulceriren  u.  s.  w.  Das 
Kisigwerden  des  Tuberkels  geht  vom  Ceutrum  aus  und  besteht  iu  einer  aus 
animiscber  Necrose  hervorgehenden  nnvoUstindigen  Fettmetamorphose,  von  dem 
freien  Fette  h.ingt  die  gelbe  Farbe  des  Tuberkels  ab,  durch  rein  chemische  Ver- 
änderung wird  dann  dt-r  verkäste  Tuberkel  verllüssiVt.  Viele  für  Tuberkel  angesehene 
Gebilde  sind  es  nicht,  theils  sind  es  alveolare  Lungenentzilndimgen ,   theils  um- 
sehriebene  Bronehitiden  nnd  Peribronchitiden,  in  denen  dieselben  weiteren  Ver- 
ändenu^en  vorkommen  können,  wie  im  Tuberkel,  Vcfkisung  und  Erweiebong. 
iJiese   eiitzflndlichen  Affectionen   der  Gewebe   mtlssen  trotz   ihrer  änsserlicben 
Aehnlichkeit  von  dem  Tuberkel  gesondert  werden.  Tuberkel  ist  eine  lymphadenoide 
Neubildung  zelliger  Natur,  die  aus  dem  Bindegewel^e  hervorgeht,  einen  kleinen 
Knoten  darstellt,  der  wieder  ans  anderen  submiliaren  Knötchen  zusammengesetzt 
ist,  in  seiner  ganzen  Masse  aus  ein«  oder  mehrkeraigen  Zellen  besteht;  die  BUdnag 
ist  sehr  kemreich,  besteht  theils  aus  ganz  kleinen  mit  einem  Kerne  versehenen 
Kiementen .   deren  Membran  sich  dicht  um  den  Kern  legt ,  oder  grösseren  Zellen 
mit  vielfacher  Theilung  der  Kerne,  so  dass  12,   selbst  30  mit  starkem  Glanz 
versehene  Kerne  in  einer  Zelle  enOalten  sind  (VmcHow,  Cellularpathologie.  1871). 

Auf  Grundlage  dieser  Bestimmung  des  Tuberkels  wurde  die  Mehizahl 
der  phthisisehen  Krkrankungsfalle  der  Lnnge  als  nicht  tuberkulös  hingesteDt. 
Die  in  Verkäsung  übergehenden  Infiltrate  der  Lunge  sin<!  «  ».en  keine  Neubildungen, 
sondern  die  Producteeiner  Entzündung,  das  l'roduct  derselben  ist  besonders 
aellenreieh,  die  Zellen  sind  gross,  hinftUig,  die  Individuen,  bei  denen  sie  vor- 
kommen, zeichnen  sich  aus  durch  geringe  Widerstandsfthig^ceity  grtssexe  Yolnembi- 
litit  ihrer  Gewebe  und  geringe  Ausgleichnngsfiüii^eit  gegenflber  Störungen.  Bs  sind 
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mit  scropbulüser  Diatbese  behaftete  Men»ciien,  und  die  zur  Vcrkäsung  und  Pbtbise 
Ahmide  LungenafliKtkMi  —  die  klrige  Lnngenestzflndmig  —  eine  scroplmlttse 
BoteOndung.  Die  Tuberkelkrankhoit  berulit  wahrscheinlich  auf  einer  Infeetion. 

Die  von  der  LAEXXEc'schen  Lehre  abweichende,  von  An'DRAL  angebahnte, 
von  RkixharüT  und  ViRCiiOW,  wenn  auch  nach  ver>^(hicd  enen  Richtunj^en  hin 
sieb  abzweigende  Ansiebt  über  Lungenscbwiudäucht  laud  ihren  klinischen  Ver- 
treter in  NiSMBTBB.  —  Naeb  ilim  entstellt  die  I%ihiae  nnr  selten  ans  der  Miliar- 
tnberkuloac,  ihre  gewöbnlicbste  Ursaehe  ist  die  eatarrhalische ,  besonders 
rhroni^cli  r  a  t  a  rr  h  a  1  i  s  <•  h  p  L  u  n  pr  e  n  e  n  t  z  (1  n  d  u  n  p: :  aherauch  die  croupöae 
Pneumonie  kann  zur  Hchwinilsiicht  Itlhrcn.  Ks  handelt  sicli  nur  darum,  ob  die 
Exsudate  genug  zeilenreich  sind  ,  je  maij.senhafter  die  Zelieuproduction  ist  uud  je 
länger  sie  fortbesteht ,  vm  so  leichter  entwiekelt  sich  in  dwselben  die  Icftsige 
Metamorphose.  Am  hinfigsten  kommt  dies  vor  bei  schwilcblicben,  schlecht  genährten, 
leicht  vulnerablen  Personen,  besonders  in  dem  Alter,  in  welchem  Lungeukranklieiten 
im  Allgemeinen  häufiger  werden.  A  u  c  h  II  ä  m  o  p  t  o  e  kann  d  i  e  V  c  r  a  n  1  a  s  a  u  n  g 
zur  Phthise  werden,  indem  sie  durch  das  in  den  Respirationsorganen 
mrttckgehaltsne  BInt  ehie  Eotzflndnng  hervorruft.  Sonüt  beruht  die  Phthisis 
nicht  auf  einer  speeifischen  Erkrankung,  sondern  auf  einer 
individuellen,  gewöhnlirb  angeborenen  Disposition:  die  Tuber- 
kulose entwickelt  sich  in  den  meinten  Fiillen  In  einem  vorgerückten  Stadium  der 
LuDgenschwindsuebt,  nur  in  seltenen  Fällen  gebt  sie  der  Entwicklung  der  pneu- 
monischen  Proeesse  Toran,  sie  ist  meistens  eine  seonndtre  Erlvanknng,  die 
sieh  durch  den  Einduss  kiLsiger  Krankhcitsproducto  auf  den  Organismus  in  einer 
nicht  niüicr  bekannten  Weise  entwickelt,  die  Krbliehkcit  der  Tuberkulose  ist  nicht 
erwiesen ,  die  chronischen  i^neumonien ,  welche  unter  geeigneten  Umständen  zur 
Schwindsucht  führen,  sind  heilungslUhig,  auch  die  daraus  hervorgegangene  Schwind* 
sueht  schUesst  die  gltnstige  Prognose  nicht  ans.  —  Unter  einen  ganz  anderen  Gesichts- 
])unkt  milt  bei  NiEMEYER  die  Tuberkulose,  sie  ist  deletir  und  die  Gebhr  der 
Phthise  beruht  darauf,  dass  der  Kranke  tuberkulös  werden  kann. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  durchblicken,  dass  die  Spitze  der  durch  den 
Kliniker  Nibmeteb  ausgesprochenen  Sitte  in  bewnsster  odw  unliewusster  Weise 
gegen  die  seit  Laennec  tierrsehende  Ansieht  goichtet  war,  dass  die  Fh^se  eine 
unheilbare  Krankheit  sei,  und  gegen  die  aus  derselben  hervorgegangene  interne, 
schablonenhaite  Behandlung  der  Krankheit.  Wenn  auch  die  patliologischen  Ansichten 
Ni£MJ£Y£B'ä  übertrieben  und  schon  zur  Zeit  ihrer  Kundgebung  überholt  waren,  so 
llsst  sieh  doch  nieht  leugnen,  dass  sie  der  Ehitwieklung  ^ner  frachtbareren 
Therapie  einen  mächtigen  Anstoss  gaben. 

Um  die  Zeit,  wo  die  NrKMKYKi'/schen  S.ltze ,  besonders  in  seinen  über 
die  Lungenschwindsucht  gehaltenen  und  von  Ott  vcriifrentlichten  „klinischen  Vor- 
trägen" dem  grossen  ärztlichen  Publikum  dargeboten  wurden,  waren  die  umfassenden 
pathologisch-anatomischen  und  experimentdien  Arbeiten  im  besten  Zuge,  die 
namentlich  TonBuuL  und  Rindfleisch,  in  experimenteller  Beziehung  von  Villeuin 
und  Waldenburg  durehgeftlhrt  wurden :  die  letzteren  befassen  sieh  haui)tsjichlieh 
mit  der  Aetiologie  und  dem  Wesen  der  Miliartuberkel ,  und  werden  daher  ihre 
gehörige  Berücluichtigung  bei  dem  betreti'eudcn  Artikel:  „Tuberkulose'',  linden. 
Insoweit  sie  aber  —  und  besonders  g^lt  dies  von  den  Arbeiten  Waudbnbubo's 
—  auch  mit  der  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht  in  Verbindung  stehen,  wollen 
wir  auch  hier  crw.thnen ,  dass  die  Hesultafe  der  Experimentatoren  und  die  abge- 
leiteten Ansichten  in  diametralem  (kgensatze  geblieben  sind  und  zur  Aufklärung 
der  praktischen  Bedürfnisse  wenig  beigetragen  haben.  Villemin  bat  nämlich 
ans  seinen  expM^menteUen  Arbeiten  den  Sdilnss  gezogen,  dass  die  Tnbwkulose 
eine  von  einem  impfbaren  Agens  liedingtc  specifische  Erkrankung  sei ,  und 
in  eine  Reihe  gehöre  mit  den  virulenten  Kranklx'iten ,  wie  Pnckeii ,  Variola. 
Scharlach,  Syphilis,  am  nächsten  stehe  sie  der  Kotzkraukheit.  üem  entgegen  sind 
die  Tuberkel  für  Lkbert  und  Wyss  einfache  Entziiudungsproduete ,  welclie  weder 
BflaM!B«yelopUl«  to  cm*  HUlkanile.  X.  37 
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pathologisch  noch  anatomisch  etwas  Specifischcs  an  sich  haben.  Wvss  >>f'tr.icbtc!' 
im  Weiteren  die  Tuberkelgranulationen  als  hervorgegangen  aus  von  umgewandelten 
Kntzüaduogsproducteu  herrOhreoden  Capillarembolien.  Auch  nach  Walden'BUKG 
Iflsst  sieh  die  Taberkoloae  anf  epeeifiMlieaf  impfbaret  Vinia  mrfiekAkm, 
sondern  es  können  alle  feinen,  geformten  Partikelehen ,  aobald  sie  in  d«s  Btat 
gelangen ,  durch  ihre  Anwesenheit  Miliartuberkel  erzeugen ,  ob  5»ie  von  ansaea 
inoculirt  oder  im  Körper  selbst  gebildet  und  bo  zur  Resorption  gelangt  sind,  also 
durch  Selbstiufection  wirken,  ist  gleicbgiltig.  Die  Tuberkulose  hat  daher  niciilB 
Specifisehea,  die  eorpuaeidSran  Elemente  treten  in  Vcrbindmig  mit  fiublosen  Btat- 
kSrperchen  aus  dt  n  Bli!t<:(  füssen  in  die  Pnrenchyme  and  erregen  wahndiciniU 
lOliarentzUndiinjrshfrde,  aus  dtiien  die  Tuberkel  hervorgehen. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  nach  Waldexbi  ku  keine  einfache  Knmkheit, 
es  sind  vielmehr  verschiedene  Krankbeitsformen  unter  dem  einen  Begriffe  der 
nithisiB  nuammengefiust;  er  stellt  drei  Formen  anf,  nimlkdi:  1.  eine  Phthiäia 
simj)leXf  rie  ist  rein  entzündlichen  Ursprunges,  erfolgt  durch  käsige  Eindicknng 
lind  endliche  Erweichung  der  pneumonischen  lYoducte,  Tuberkel  fehlen  bei  der- 
selben vollkommen;  2.  eine  Tuiterculosis  pulmonum,  hier  erscheinen  die 


einer  anderen  Uranehe;  3.  dne  Phthiaia  eombinata,  rie  entsteht  ebenftBi 

ans  einem  pneumonisehen  Processe,  aber  in  irgend  einem  Stadium  der  Erkranken* 
entwickeln  sich  durch  Resorption  der  käsigen  Substanz  Miliartuberkel,  zunÄchst  ir 
der  Umgebung  der  pneumonischen  Herde,  später  auch  in  entfernten  Bezirken  und 
anderen  Organen.  Auch  die  TuberculofiB  pulmonum  kann  t&A  mit  pneumoniseheB 
Processen  naebtrlgllch  compUdrem  und  dann  der  Form  der  Flähists  combmait 
ähnlich  werden.  Wie  wcni^'  tlbrigen.s  auf  das  Ergcbniss  der  ImpftuberkiiK>-!e  m 
bauen  ist,  beweist  der  rinstaiid,  das«  FitiKKLÄNDEK  die  bei  Thieren  durch  Impfun* 
hervorgerufenen  miliaren  ücbiide  tlir  Tuberkel  gar  nicht  anerkennt,  nachdem  äe 
weder  RIesenaellen  entiialten,  noeh  diejenige  Anordnung  der  selligen  Etomeate 
snfwelBen,  weldie  dem  Tuherkelgranulum  eigenthämlich  sind.  Die  Impfluberkel  lind 
nach  Friedläxdku  lobul.Hre  Pneumonien ,  die  Impftuberkulose  soll  nadi  ihm  all 
eine  Art  chronische  l'yämie  betrachtet  werden. 

Es  ist  leicht  verständlich  dass,  so  lange  man  nicht  mit  Bestimmtheit 
entscheiden  konnte,  was  Tuberkel  sei  und  was  niebt,  andi  die  Frage,  welebe  Rolle 
dem  TidMxkel  bei  der  Lungonphthise  zufalle,  unentschieden  bleiben  musste;  nach- 
dem Langhaxs  (Viuchow'.^  Archiv,  Bd.  XLll)  und  SchCfpel  (Archiv  für  Heilknnd.-, 
Bd.  XLIII)  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  filr  etwas  dem  Tuberkel  Ki^'cnthüni 
liches  aufgestellt  hatten,  glaubte  mau  darin  eineu  sicheren  Führer  erhalten  zu 
haben.  Indessen  hatten  weitere  Üntersuchungen  erwiesen,  dass  die  S^bilia  nnd 
andere  Krankheiten  zu  Neubildungen  führen ,  welche  ebenfalls  Hiesenzellen  «-nt- 
halten,  wJilirerid  in  vielen  Tuberkeln  die  Riesenzellen  nicht  aufgefunden  worden 
können.  Immerhin  stellte  sich  aus  der  ausgedehnteren  hi.stologischen  Untersuchung 
des  Tuberkels  in  seinen  vielfachen  Erscheinungsweisen  und  fortschreitenden  Ver- 
Kttderungen;  andererseits  dnidi  die  genauere  Beaebtu^  dojenlgen  Meritmale,  durch 
welebe  rieh  die  miliaren  Pneomonien  und  andere  entzflndliche,  tuberkelähnü^ 
Gebilde  kennzeichnen,  eine  gegentlber  der  frflheron  viel  sicherere  Grundlage  horans 
Air  die  Beurtheilung  der  Processe,  aus  denen  die  Lungenschwindsucht  zusammen- 
gesetzt ist.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  eine  genaue  Schilderung  der  histologischeB 
Verhältnisse  des  Tnbericels  einzugehen,   doch  finden  wir  es  noth wendig,  aar 
BegrQndung  des  Standpunktes,  den  aucli  wir  bei  der  liUngenphthise  vertreten,  zu 
erwähnen,  dass  nach  heutigen  Begriffen  der  Tuberkel  ein  beiläufig  stecknadelliopf- 
groflSes  Knötchen  darstellt,  das  wieder  aus  mehreren  submiliaren  Knötchen  zusammea- 
gCMlat  ist,  nni  den  Bfaidegewebszellen  und  Endothelien,  vielleieht  aber  anch  aas 
den  Moskelaellen  der  Oeftsswiade  der  Rroncbialenden  mdir  oder  weniger  herror« 
geht.  Die  vollkommen  entwickelten  Tuberkel  zeigen  in  ihrer  Mitte  Riesenzcllen, 
nm   diese  hemm   befinden   sich   in  einem  Reticnlnm  groase 
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epttbeloid«  Zellen,  in  deren  weiterer  UmgebtiDg  kleine,  runde, 
mit  kleinen  Kernen  versehene  Zellen  siehtbtr  sind,  in  manehen  Fillm  * 

kommt  noch  in  der  weiteren  Peripherie  ein  Kreis  von  in  die  Lilnge  gezogenen, 
spindelförmigen  Zelle»  dazu.  Der  ganze  Tuberkel  ist  absolut  jrefäss-  und  blutlos.  Die 
Varietäten  in  der  Zusammensetzung  der  Tuberkel  sind  immerhin  zahireicii,  häufig 
genng  sind  Riesenzelien  nieht  zu  finden,  sondern  statt  ihrer  eine  nnbeitinunt  begrenzte, 
mehr  homogene  Masse  oder  geschrumpfte  Kerne;  in  anderen  Fllten  bestellt  der 
Tuberkel  vorwaltend  aus  kleinen  Zellen ,  fernere  Veränderungen  bringen  die  secun- 
dären  Umwandlungen  des  Tuberkels  zu  Stande,  Verkasung,  Sebrunipfung  u.  s.  w. 

Es  ist  ein  bedeutsamer  Umstand,  dass  Fjuedländeu  und 
SCHüPPBL  in  den  eerophulOsen  Drüsen,  in  serophnlSsen  Abseessen 
und  II  autgescb  wdren  u.  s.  w.  die  classischsten  Bilder  des 
Tuberkels  aufgefunden  haben  und  damit  das  Verliältniss  der 
Scrophulose  zur  L  u  n  ge  n  p  h  t  h  i  se  noch  enger  knüpften. 

Unter  den  zahlreichen  im  letzten  Jolirzehnt  erschienenen  Arbeiten  Uber 
pathologische  AnaUnnie  nnd  Pntibologie  der  Lnngensehwihdsndit  sind  diejenigen 
v<m  Buhl  (12  Briefe  über  Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht 
von  L.  HcHL.  München  IST.J)  und  von  HiXDKLElSCH  (ZrEMSSKX's  Handb.  der 
spec.  rutbologie  und  Therapie.  Bd.  V  nnd  Lehrb.  der  pathologischen  Gewebolebrc. 
Fünfte  AuÜ.,  1878)  die  hervorragendsten.  Nachdem  w^ir  in  dem  pathologiäch-ana- 
tomiaebea  Tb^e  dieses  Artikels  vidfiieh  «vf  die  Arbeiten  dieser  Foraeher  mrttek- 
kommen,  so  wollen  wir  hier  nnr  aafllhren,  dass  Buhl  die  Grundlage  der 
L  M  n  g  e  n  p  h  t  h  i  se  in  einer  eigenartigen  Entzündung  der  Lunge 
sieht,  die  er  parenchymatöse,  auch  genuine  Desquamativpneu- 
monie benennt,  sie  besteht  in  einer  reichlichen  Infiltration  des  interalveoläreu 
nnd  intertobniftren  Oewebes  mit  einem  starren,  sellenreichen  Ebravdat  nnd  mit  dieser 
einhergehenden  Wucherung  und  Desquamation  der  Alveolarepitlielien.  Ein  analoger 
Proce3s  kommt  in  den  Bronohialwünden  vor,  besonders  in  der  adventitiellen  Scheide 
der  knurpeilosen  lironchiulzweige  —  Peribrouchitis  — ;  beide  gehen  mit 
einer  gleiehwerthigen  Zellenwntihernug  der  Wände  der  Blutcapillaren  einher,  in 
Folg«  deren  das  Infiltrat  anlmiscAi  wurd,  der  animischen  Neeroae  und  Yerklsong 
verfiUlt;  die  käsige  Pnenmonie  ist  eine  T^esquamativpneumonie. 
Die  Entstehung  des  Tuberkels  betr.-icbtet  Hi  hl  so ,  dass  die  Bindegewel)skörper 
und  Euduthelieu,  durch  ein  besonderes  Irritament  gereizt,  Kiesenzellen  produciren, 
welche  dann  die  tlbrigen  Elemente  des  Toberkellympboms  bedingen  \  das  Beticulum 
seheint  dadurch  su  entstehen,  dass  entweder  die  Rieaeniellen  nnd  die  epithelhileii 
Zellen  an  ihrer  Peripherie  eine  der  Bindesubstanz  analoge  Masse  ausseheldeDy 
welche  nuehträglich  orh.irtet,  oder  dass  die  periphere  Substanz  des  Protoplasmas 
selbst  durch  Verdichtung  zum  Keticulum  wird;  die  epitheloideu  Zollen  des  Tuberkels 
babea  dieselbe  Natar  und  Abstammung  wie  die  RiesenaeUm. 

Wo  immer  sich  der  Tuberkel  entwickelt,  werden  die  Endothelien  nnd 
Epithelien  zu  einer  lebhaften  productiven  Thfttigkeit  angeregt.  Die  acute  Miliar- 
tuberkulose der  Lunfjren  ist  ebenfalls  als  eine  Desquamativpueumonie  zu  be- 
tiachten.  Andererseits  enthält  die  käsige  Pneumonie  wieder  die  Bedingungen 
cur  Tnberkelbildiu^.  Die  Bildung  von  Lymphomen  bei  der  tuberknldsen  Ent- 
zündung ist  nur  der  Ausdruck  einer  quantitativea  Steigerung  der  Organisations- 
thätigkeit  des  Organes  durch  irgend  einen  äusseren  Reiz.  Käsige  Pneumonie 
kann  deshalb  die  Bezeichnung  „tuberkulöse  Pneumonie"  in  Anspruch  nehmen. 
Dieselbe  ist  demnach  nur  eine  Steigerung  der  genuinen  Desquamativpueumonie. 
Von  dieser  onterseheidet  Bohl  die  aeate  Hiliartnberkulose  als  am  hiafigsten  ans 
käsigen  Herden  hervorgegangene  secundäre,  infectiöse  Kranlcb^t  und  lisst  es 
annehmbar  erscheinen,  dass  die  Infection  durch  Bacterien  vermittelt  werde. 
Die  acute  Miliartuberkulose  soll  als  infectiöse  Phthise  von  den  anderen 
Formen,  welche  sich  als  entzündliche  Phthisen  gruppiren,  abgegrenzt 
werden.  Die  infbetiOse  Phthise  setit  niemals  ZecstOrongen,  während  die  entxflndlieh« 
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gewdlmlieli  tn  Ulcerationen  führt ;  das  Gemeinsame  für  beide  ist  die 
Desquamativ  Pneumonie,  beide  können  sich  miteinander  vereinen  ( PhtKi^t." 
com/^inato  von  WALUENfiURGjj  d  i  e  primär  entzündliche  Phthise  ist  eiue 
constitationelle  Krankbeit 

Naeh  Ri2n)FLEi8CH  ist  das  Initialstadinm  der  Lnngenseb  wind- 
snelit  eine,  auf  einen  speeifisohen  Catarrh  folgende,  locnle 
Tuberkulose  der  kleinsten  Luftwcprc  und  AI  veolarrüh  rcii  in  der 
Lungenspitze:    aus  derselben   entwickelt    sich    entweder  eiue 
Bronchitis    und    l'eribroncht'tis    tuherculosa    oder    eine  De- 
sqnamatiTpnenmonie  verschiedener  Intensitltf  die  Krankheit 
hat  einen  entzündlichen  Charakter,  sie  ist  aber  eine  specifiaek 
scrophulöse  E  n  t  z  fl  n  d  ti  n  jr.    Der  speci  fische  Catarrh  ist  ein  sero- 
phu  löser   Catarrh;   der    Tuberkel   kann  als   ein  umschriebener 
Herd  scrophulüser  Entzündung  definirt  werden.    Es  giebt  nur 
eine  Art  der  Lnngenphthise  nnd  das  ist  die  tnberknlSse.  In  einer 
seiner  neuesten  Arbeiten  (vgl.  „Tuberkulose",  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXN*) 
giebt  er  folgende  KrsrlicinungsweiKcu   der  tuberkulösen  Entzündungen  an:    1.  die 
disseminirte  Miliartuberkulose;  2.  die  mehr  localisirte  Tuberkulose  einzelner  Org^ane: 
3.  die  localisirte  Tuberkulose,  bei  welcher  sich  um  einen  Entzündungsherd  Tuberkel 
bilden,  bis  sie  die  Hauptmasse  des  Infiltrates  aosmachen;  4.  EntsOndangsprooease 
and  VerschwftniDgeD,  die  selbst  keine  Tuberkel  aufweisen,  aber  zu  Lymphdrüsen- 
tuberkulose neigen,  ohronisch-käsige  und  scrophulöse  Entzündungen.  Die  Krankheit 
beruht  auf  einer  Constitutionsanomalic.  Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  Tuberkel 
ist  die  Tubexknlose  primär  als  örtliche  Affection  verschiedener  Organe,  welche  ans 
scropknlSs^tsflndlicben  und  tnberknlSsen  Elementen  nsanunengesetzt  ist;  seenndtr 
ist  die  Tuberkulose  der  Lymiilidrüs(  n.  tertiär  die  disseminirte  Tuberkulose  viel- 
facher nicht  primär  erkrankter  Orf^ane.  —  Wie  ersichtlich,  ist  durch  die  Arbeiten 
beider  Forscher  die  Lehre  über  Lungenschwindsucht  wieder  nach  der  LAKXXEc'schen 
Richtung  hingeleitet  worden,  beide  betonen  die  patiielogiache  Gleichartigkeit  der- 
jenigen Getnl^,  welehe  in  KnOtehenform  als  Tubericd  erschdneni  nnd  deirjenlgen, 
die  als  Infiltrate  auftreten.  Beide  betrachten  die  Krankheit  als  aas  einer  Anomalie 
der  Constitution  hervorgeganp*^i  und  nicht  als  Localkrankheit ,  freilich  ist  sie  bei 
BcHL  keine  scrophulöse  Erkrankung,  während  lii^'DFLEisCH  wie  Laennbc  die 
Gleiefabeit  der  TiAerknlose  und  Seropbnioee  vertritt    In  neuester  Zeit  ist  eine 
weitere  Wendung  in  der  Lehre  der  Schwindsucht  durch  die  Yervollkommnung  der 
bacterioI(i;,'ischiii  Forschungen  inaugurirt  worden,  die  Versuche  Virj,E>fix?  werden 
wieder  rchabilitirt ,  durch  weitere  Versuche  von  Klkbh,  Coiinheim,  Salomonsen, 
Baumüakten,  Tai'I'Ejnek  und  Anderer,  in  den  letzten  Tagen  von  Kocu,  wird 
immer  naobdrfleklicher  em  Abhängigkeitsverhiltniss  der  Sebwindsueht  von  spe> 
cifischen  Bacterien  statuirt.    Es  lässt  sich  heute  noeh  nicht  bestimmen,  wie  weit 
alle  pathologischen  und  tlu  rapenti^^i  hcn  Ansichten  durch  diese  Forschungen  beeirt!u-;>t 
werden  können,  heute  Olhlon  wir  nur  die  Schwierifrkoit,  mit  denselben  rechnen  xu 
müssen,  ohne  die  Ergebnisse  früherer  Forschungen  aufg^eben  zu  dürfen. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  V «)  r  b  0  m  e  r  k  u  n  g  e  n.  Die  wichtigste  Rolle  bei  dem  Hergang 
der  phthisischen  Erkrankung  spielen  diejenigen  Bronchialzweige,  die  keine  Knorpei- 
einlagen  mehr  aufweisen.  GewOhnlidi  fibigt  diese  Knorpellosigkelt  schon  bsi 
1*5  Mm.  Weite  an,  die  intralobularen  Bronchien  haben  durchschnittlich  eme  Weite 
von  1  Mm. ,  die  Broncbialenden  0*8 — ()'4  Mm. ,  letztere  gehen  nicht  allmälig. 
sondern  i)lötzlicli  abgesetzt  in  das  Lungenparenchym  über.  Die  C)berlläche  der 
Bronchien  bildet  die  Schleimhaut,  in  welche  bei  den  mit  Knorpel  versehenen 
Bronehim  die  aeinSsen  Sdileimdillsen  eingesenkt  sind,  sie  ist  mit  einem  FlinmNr* 
epitbelinm  überzogen,  welches  sich  gegen  die  feinsten  Bronchien  abflacht  und 
endlich  in  Plattenepithel  Ubergeht.  Unter  dem  Epithel  befindet  sich  die  Basal- 
membran ,  in*  welcher  elastische  Fasern  in  längs  gerichteten  Bündeln  augereibt 
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Tßriufen.  Unter  dieser  Hegen  die  Mnskelfjuem  in  circulärer  Anordnung,  an 
etwas  stärkeren  Aesten  befindet  sich  nach  aussen  die  bindegewebige  Adventitia. 

An  die  letzten  Enden  eines  jeden  Bronchiolus,  wie  an  einen  Stiel,  legt 
sich  der  stampfkegelförmige,  beerenartige  Lungenaciuus  au;  au  der  Uebergaugs* 
stelle  befindet  sieh  nteh  RnrDFLitiscH  eine  Ringmasknlatnr  in  Form  eines  Sphineters. 
Von  da  an  gehen  die  Wandungsbestandtheilc  dcä  zuführenden  Bronchus  in  die 
Wandungsbcstandtheile  der  Alveolargänge  über.  VAn  jeder  Lungenacinus  ist  aus 
einer  kleinen  Anzahl  von  Alveolargängeu  zusammengetietzt.  Diese  Kind  die  Fort- 
setzoDgen  der  feinsten,  glatten  Bronchialenden  in  ausgebuchtete,  in  ihren  Contouren 
tief  eingesdnüttene  —  mit  Lungenalveolen  bedeckte  ^  Ginge,  deren  mehrere 
zusammen  ein  Alveolargangsystem  bilden.  Ein  solcher  Acinus  ist  etwa  3  Mm. 
hoch  und  ebenso  breit.  Die  Alveolargänge  eines  Systems  mit  ihren  Nebeniisten 
und  Alveolen  commimiciren  in  der  Regel  miteinander  durch  den  Bronchialast, 
in  weleheD  sie  mttnden.  Dto  Alveokn  werden  von  eimmdor  duroli  Zwisehenwinde 
g^rennt,  deren  Kanten  hi  die  Liehtnng  der  Alveolarginge  Uneinragen.  IMe 
Kanten  und  Vorsprüngo.  welche  sich  an  der  Uebergangsstelle  der  kleinsten 
Bronchien  in  die  Lungenacini  finden ,  sind  der  Sitz  der  ersten  tuberkulösen 
Ablagerung  bei  Entwicklung  der  Luugenphthise  (Rindfleisch). 

IMe  Lunge  entsteht  aus  dner  Ausstülpung  des  embryonalen  Darrodrflsen- 
blattes  und  hat,  wie  die  absondemden  DrOsen,  ein  Epithel,  irie  dies  von  Golbibo 

ausser  Zwei  fei  gesetzt  wurde.  Dieses 
Epithel,  welches  nach  Buhl  als  Endothel 
betrachtet  werden  soll ,  ist  in  der  Lunge 
des  Erwaelisenen  sdv  protoplasmaarm 
und  so  angelegt,  dass  zwischen  demselben 
Lücken ,  Pseudostomata  verbleiben.  Unter 
diesen,  als  eigentliche  Begrenzungshant  der 
Alveolen  und  Substrat  des  respiratorischen 
Oeftssneteee  ritat  eine  stmeturlose,  sehr 
zarte  Basalmembran,  welche  nach  aossen 
feine  elastische  Faseni  trüi^t.  Diese  um- 
ziehen in  dichten  Bündeln  ringförmig  diu 
Mflndung  der  Alveolen,  während  sie  am 
^•^^  "y'  r'  i  V^'^  \  Grunde  der  Alveolen  in  ein  weiflinfiges 
^Jky>y>^'^^^^  Net«  gewundene  Fasern  bilden ,  die  häufig 
'^-^  Y-artig  getheilt  erscheinen.    Die  Gefässe 

der  Lunge  stammen  aus  den  Arferine 
bronchiales  und  der  Art,  pidmonalt^, 
erstere  sind  die  Eraihmngaarterien  der 
Bronchien  und  des  Bindegewebes;  dagegen 
hängt  die  Ernährung  der  Pleura  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Arf.  puf- 
monalin  ab.  Die  Bronchialartene  verläuft  in  den  Wänden  der  Bronchien,  sie 
vertheilt  sich  in  zwei  Bezirke,  einen  äusseren  Gefiissbezirk  f&r  die  Miidcelsehidit, 
einen  inoeren  lllr  die  Sehleimhant  Die  Arteria  pulmonale  tritt  mit  ihren 
feineren  Aesten  in  die  Adventitia  der  Bronehien  und  bildet  in  ihrer  End- 
verzweigung das  alveolare  Capillarsystem :  dasselbe  bildet  ein  dichtes  Gefässnetz, 
welches  theil  weise  durch  das  Alveolarendothel  und  durch  die  dünne  Busal- 
membrsn  bededit  ist  Dnreb  die  Lfleken,  die  swisdien  dem  BndoUiel  tkh. 
befind«!,  ragen  die  Capillarschlingen  in  die  Alveolarräume  hinein.  Die  Arteria 
puhnonalis  giebt  auch  einige  Aeste  sor  Schleimhaut  der  Bronchien  und  bildet  — 
sowie  auch  die  Vena  pulmnnaUs  —  an  der  Grenze  der  feineren  Bronchien  und 
auf  deren  Schleimhaut  vielfache  Anastomosen  mit  den  Bronchialgetlttisen.  Ausserdem 
giebt  dBe  Pnimonalarterie  Oeftsse  för  die  Pleura,  welche  ans  dem  Lungenparench}^ 
direct  in  jene  flbergehen.  Das  pleurale  Gefltesnetz  ist  daher  geeignet,  bei  den 
CirenlationBst5rangeB,  welehe  durch  die  phthisisehe  Erkrankung  des  Lungen* 


Ein  erweiterter  Broncliialondast 

n  mit  dem  J!nf!;ellü^i^'«'Il  T.ui)i:<Muii  iniis, 
6  Alveolargänge  mit  ilireu  Alveolen, 
e  Tuberkfl  der  liiinli  L'i'weliükanten  an  i 
EintrittSMtelle  des  Bronchus. 
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parencliyms  entstehen,  als  ein  System  von  Abilusscanälen  für  das  Blut  zu  dienen. 
Das  Blut  wird  dann  durch  die  Venae  comvutntcantes  zurückbefördert;  sind  aber 
auch  diese  durch  die  Lungenerkrankung  unwegsam  geworden ,  so  kann  durch 
Verwadisung  der  PIcuralblätter  und  neugebildete  Verbindungsgefiisse  zwischen 
den  pleuralen  Aesten  der  Lungenarterie  und  den  Intercostalvenen  das  Hlut  in 
letztere  übergeleitet  werden. 

An  ihrer  äusseren  Oberfläche  ist  die  Lunge  durch  das  Pleurablatt  über- 
zogen ,  die  Lungenpleura  hat  eine  Bindegewebsmatrix ,  mit  elastischen  Fasern, 
sie  steht  in  Verbindung  mit  den  Septis  der  oberflächlichen  Alveolargruppen. 
Das  bedeckende  Endothel  der  Pleura  ist  einschichtig,  die  Bündel  der  Bindegewebs- 
matrix verlaufen  parallel  oder  sich  kreuzend  und  enthalten  zwischen  sich  kleinere 
oder  grössere  interfasciculüre  Räume ,  in  denen  abgeplattete ,  kernhaltige  Zellen, 
Bindegewebskörperchen  liegen.  Die  interfasciculären  Räume  entsprechen  dem 
Lymphrölirensysteme  anderer  seröser  Häute. 

Das  subpleurnlc  Bindegewebe  zieht  zwischen  den  peripher  gelegenen 
Lobulis  der  Lunge  nach  einwärts  als  interlobuläres  Bindegewebe;  in  diesem  ver- 
laufen auch  die  interlobulären  „. 

flg.  Oli 

HlutgetHsse,  sowie  die  LjTnph- 
gefilsse.  Im  Weiteren  steht 
dieses  Bindegewebe  mit  dem 
zwischen  die  Alveolarsysteme 
eindringenden  und  mit  dem 
peribronchialen  Gewebe  in 
Verbindung,  es  bildet  ein 
zosammenhängcndcs  Gerüst, 
in  welches  Luft ,  Blut  und 
Lj-mplicanäle  eingebettet  sind. 
Erkrankungen  der  Brunchial- 
wänJe  können  auf  diesem 
Wege  leicht  auf  die  Lungen- 
lobuii  Ubergreifen  und  sich  bis 
zur  Pleura  erstrecken,  umso- 
mehr,  als  das  Bindegewebe 
die  gleichen  ErnährungsgeOlsse 
aus  der  Arferia  hronchuilu 
bezieht,  wie  dies  die  beigefügte 
schematische  Zeichnung  er- 
sichtlich macht. 

Vcn  höchster  Wichtigkeit 
für  das  Verständniss  der 
Lungenschwindsucht  ist  da>; 
Lymphsystem  der  Lunge ;  wir 
folgen  in  der  Beschreibung  des-  ^ 
selben  der  eingehenden  Arbeit         '  d 

von  Klein  (The  Anatomv  of  SchematJHcber  Lungendurcbschnitt.  a  subpleuraleB,  b  mt<r- 
the  lymphatic  SVStem,  Part.  H,  <^  P«rlbrouchialeH  Bindegewebe,  d  Interlobuläre  Ge««^. 

The  I  .ung.).  Die  Lymphgef^sse  der  Pleura  ituhnonalis  bestehen  aus  durchsichtigen 
Röhren,  die  sich  in  Netze  verflechten  und  deren  Aeste  hauptsächlich  in  den  Ver- 
tiefungen zwischen  den  oberflächlichen  Lungenläppchen  liegen  und  mit  Klappen 
versehen  sind;  sie  stehen  einerseits  in  Verbindung  mit  klappenlosen  Röhren,  die  in 
den  Septis  der  oberflächlichen  Alveoli  verlaufen,  und  durch  gleichartige,  enge 
Rnlircben  mit  den  Lymphgeftlssen  der  eigentlichen  Lunge,  andererseits  durch  offene 
Stomata  mit  der  Pleurahöhle.  Die  interfjisciculärcn  Räume  der  Lungenpleura- 
matrix  vermitteln  die  Verbindung  der  Stomata  mit  dem  subpleuralen  Lymph- 
gefdssnetz.  Klein  meint,  dass  bei  der  Inspiration  die  Stomata  sich  öffnen,  eben^yo 
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die  intcrfiisciculiiren  Rjiume ,  der  Pleiirainhalt  dringt  in  die  Lympli^'eHlsse ,  beim 
Ezspirium  wird  der  Lymphgefiissapparat  zusammengedrückt  und  der  Inlialt  entlaug 
den  Ligamentis  jnätnonum  gegen  die  BroncLialdrUäeu  lüu  weitcrbcfurdert.  Die 
peribronchiatoa  hymiibgfiBSuib  tiiid  miteinaoder  netcfl^lir  verbmiden,  de  eilialten 
die  LymphA  au  den  Lymplurlnmen  der  Mttskelsehiclit  und  den  submucOaen  Binde- 
frewebes  und  anagtomoeinn  mit  den  perivasculflron  Lymiiliräumen  der  irmssen 
üeßl8se.  Diesen  Lympbgeftasen  sitzen  beim  Mecräcbweincben  Lymplit'uliilvel  auf, 
die  im  geiMten  Zustande  in  das  Lympbgefässlumen  ragen.  In  der  Bronchial- 
Behleimbaiit  finden  sieh  beim  Hunde  swiseliea  den  ^itbelzellMi  andere  Zellen  mit 
kleinem  ZelUU(rper  nnd  Kern,  einem  Fortsätze,  der  zwischen  die  Kpithelzellen 
und  einem  zweiten,  der  in  das  submucöse  Bindegewebe  hineinragt.  Klein  hält  sie 
fUr  pseudostomatöse  Gebilde.  Die  GeiUsse  sind  mit  Lymphgeßlssen  und  perivascu- 
lären  LympbrAumen  umgeben.  Die  Lnngenalveolen  sind  von  einrai  Lympbgeflas* 
nels  nmsponnen,  das  ans  Rtthreben  nnd  Laenneo  besteht  md  idt  den  periTaseolären 
Lymphrftumen  commnnicirt,  deren  Vasa  efftrentia  sieh  zu  den  DrUsen  der 
Lungenwurzel  begeben.  HrRDOX  Sandeiison  hat  bei  dem  Guinea  -  Schwein  in 
Verbindung  mit  den  peribroncbialeo  i^ymphgeliisäen  rudimeutäre  Lymphdrüsen 
geftmden  und  ^abt,  dass  solehe  aaoh  in  der  menaehliehen  Longe  vorhanden 
seien,  wenn  sie  auoh  bis  jetzt  nicht  erwiesen  worden  Iconnten.  Klbik  bilt  dafllr, 
dass  gewisse  tuberkulöse  (JrhiUle  sieb  in  diesen  RudimentördrlLsen  entwickeln. 
(Somit  wäre  dasjenige,  was  Deledoe  Sylvius  von  der  Lungenschwindsucht  liielty 
zu  einer  anatomischen  Grundlage  gelangt!) 

Naeh  dem  AngeAlbrten  ist  die  ganae  Lnnge  in  ihrem  ganien  Gewebe  durch- 
setzt von  einem  lympliatisdien  System,  ausgohend  von  verästelten  Zellen,  die  sich 
mit  foiiipii  LymphrftumeiT  und  mit  Lymphgefiissen  in  Verbindung  setzen  iiml  ihro 
Verbinduiigsknoten  in  den  IJronrhialdrü.sen  besitzen  ,  sie  sind  mit  KiidothelialzelU  n 
verseben.  Die  pathulogiscb  anatumiächeu  Aui^lUhruugeu  werden  die  wichtige  KoUe 
des  Lymphsystems  bei  der  Entwieklung  der  Lungenpbthise  in  das  gebttbroide 
Lieht  stellen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  tuberkulöse  Phthise  befjillt  vor- 
waltend die  oberen  Abschnitte  der  Lungen,  die  Lungenspitzen;  sie  sind  es,  in 
denen  der  Prucesä  gewöhnlich  beginnt,  die  dann  auch  bei  grosserer  Ausbreitung  der 
Krankh^t  die  am  weitesten  vwgescbrittenen  Yerftnderungen  anfisuweisen  pHegen. 
Um  das  überaus  vielfältige,  bunte  Bild  der  phthlstsdi  erkrankten  Lunge  flbersieht- 
lieh  darznatellen,  \<i  es  wohl  um  zweckmässigsten,  vorerst  die  Veränderungen  der 
einzelnen,  das  GetHge  der  Lunge  zusammensetzenden  Gebilde  zu  schildern. 

Wir  werden  den  Anfang  mit  den  Bronchien  machen;  es  ist  der  am 
mwsten  natorgemlsse,  da  in  der  That  der  Anikng  dar  pfatbisisehen  Erkrantmng 
gewöhnlich  in  ihnen  gefunden  wird. 

Die  initiale  Erkrankung  der  Bronchien  b<  ^tellt ,  ganz  entsprechend  der 
klinischen  firscheinuugsweisc ,  in  einem  Catarrh  —  specifischer  Catarrb 
—  der  Bronchien.  Wenn  man  auch  gewöhnlich  nicht  in  der  Lage  ist,  den 
ersten  Baginn  der  Lmigenerkranlrang  anatomisch  an  mitersnehen,  weil  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  nicht  unterliegen ,  sn  bietet  doch  der  allmlilig  vorschreitende 
Charakter  der  phthisiscben  Erkrankung  Gelegenheit)  solche  Lttngentheile  zu  sehen) 
die  eben  in  den  Process  einbezogen  wurden. 

Der  CataRh  beginnt  in  den  feineren  Bronchien  der  Lungenspitze  mit 
missiger  Hyperimie  und  Sebwellnng  der  Sebleimbant;  auf  letzterer  h^^  ein 
TcrhHltnissmfissig  grosses  Quantum  zähen,  eiterigen  Schleimes.  In  chronisch  ver- 
laufenden E.lllen  treten  gewöhnlich  wiederholt  recrudescirende  Anfiillc  mehr  weniger 
acuten  lironchiaicatarrhs  auf,  unter  deren  Eiutluss  dann  die  Bronchienscbleimhaut 
in  ausgedehnteres  Streekea  erimmkt  -ud  rieh  mir  mangelhaft  anrSckUldet,  die 
Hyperamie  nimmt  an,  so  dass  die  Schlehnhaat,  namentlich  in  der  ümgebnng  der 
sich  sp.'lter  entwickelnden  Tuberkel  und  tuberkulöser  Geschwüre  intensiv  geröthet 
erscheint.  Klinisch  zeichnen  sich  diese  specifischen  Catarrhe  durch  die  Hartnäckigkeit 


DIgitized  by  Google 


584 


FHTHISIS  FULMONÜIC. 


üiTM  Bestehens  ans,  als  dessen  anafomiseber  Orand  dne  reldiliche^  didite,  adlige 
Infiltration  des  SeUeimhantgewebes  betrachtet  werden  kann ,  ans  welchem  die 
Exsudatzellen  nur  schwer  auf  die  absondernde  Oberfläche  gelangen,  sondecB  Ifli 
Gewebe  selbst  haften  und  dort  regressive  Metamorphosen  eingehen. 

Sehr  bald  entwickeln  sich  dann  die  ersten  Tuberkel- 
grannlationen,  wenigstens  giebt  Rindfleisch  an,  nie  einen  initiales 
Catarrh  gesehen  zu  haben  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Tuberkeln.  Dt  r  Sitz  derselben  ist  in  den  Bronehialenden  und  anstos«en«len 
Lungenaciuis  entsprcclH-nd  den  Ahoolarseptis.  Die  in  dem  Kantenbindegewcbt- 
entwickelten  submiliarcu  Tuberkel  vereinigen  sich  dann  zu  einem  weissen,  sp&ter 
gelbliehen,  an  der  Peripherie  grauUeh  dnrefasdieineiKlen ,  selten  ninden,  sondeni 
mehr  gelSf^ten  oder  aueh  kleeblattförmigen,  mitunter  in  Zacken  aulaiiiendea' 
Knötclicn ,  welches  in  einem  liypcrRmischen ,  röthlicben  Lungenparpnrh\Tn  sitzt. 
Die  Tuberkel  selbst  sind  vollkommen  blut-  und  geftlsslos,  auch  bei  vorsichti^^er 
Injection  lassen  sich  Gewisse  in  denselben  nicht  nachweisen.  Von  den  präalvco- 
laren  Bronehlalenden  her  breitet  sich  die  Tnberkelemptioii  bei  ehroniseher  Piifhiae 
in  der  Bronchialschleimhaut  sehr  allmülig  und  in  centripetaler  Richtung  weiter 
ans,  immer  bcfrlcitt-t  \<»n  IlyiitTHmie ,  die  sich  in  der  nächsten  l'mf^ehung  der 
Knötchen  als  lebhaft  gerütiieter  Injectionshof  darstellt.  Zunächst  sind  es  die  intra- 
alveolären Bronchiolen,  in  deren  subepithelialem  Gewebe  sich  spärliche,  später 
dichter  gedrüngte  nnd  conllnirendeTnberkelgnuinlatiMieo  entwiekdn  nnd  in  Worm 
von  weissen  Flecken  sich  abheben,  oder  als  Hdckerehen  in  das  Lnmen  derselben 
hineinragen.  Wahrend  nun  die  OberHäche  (!crscll)cn  erst  seicht,  dann  tiefer  frroifend 
verschwärt,  die  Schleimhaut  destruirt  und  die  Verschwärungsproducte  dem  catarrha- 
lischen  Bronchialsecrete  beigemischt  werden,  die  Broncbialwände  sich  verdicken, 
auch  in  d«r  ümgebang  der  BroneUolm  das  alveolare  Gewebe  nnd  interlolNilare 
Bind^ewebe  erkrankt:  breitet  sich  die  Tuberkeleruption  nach  oben  fort  bis  zur 
Vereinigungsstelle  nächster  intralobulärer  Bronchiolen,  nnd  nachdem  solche  bereits 
in  einer  mehr  weniger  grossen  Zahl  in  den  Process  einbezogen  wurden ,  auf  mehr 
centralwirtige,  interlobniire  Bronchien;  so  erstreckt  neh  die  Erkrankung  anf 
weitMes  Gebiet  nnd  indem  die  swisdien  den  Bronchiolen  gelagerte  LnngeiisnbalaBi 
miterkrankty  werden  die  Herde  vereinigt  und  abgerundet.  Von  hier  geht  die  Er- 
krankung auf  höher  gelegene  Bronchien  dritter  Ordnung  flber,  von  denen  sich 
weitere  interlobuläre  Aeste  abzweigend  die  Richtung  der  weiteren  Ausbreitung 
der  Tnberkdemption  vorzeiclmen  nnd  durch  Vennehrung  und  Verdnigung  der 
Lobnlarherde  grossere  Gongtomerate  an  Stande  brfaigen. 

Die  Bronchial  wände  zeigen  im  Verlaufe  der  Erkrankung  mehrfache  Ver- 
änderungen. Zunächst  findet  man  eine  Anzahl  der  Bronchien  mittlerer  und  feinerer 
Gattung  cylindrisch  erweitert;  iudem  nämlich  das  Lungenparenchym  stellen- 
wdse  der  Lnft  ftst  oder  ganz  nnzugänglieh  wird,  wirkt  der  inq»iratoriselie  Zug, 
aber  ohne  Zweifel  andi  der  während  dem  Hasten  vergrOsserte  intrathoraebdie  Druck 
in  vermehrtem  Maasse  auf  die  zellig  inflltrirten,  nachgiebig  gewordenen  Wände 
der  nächstgelegenen  Bronchiolen,  sie  werden  excentrisch  sowohl,  als  auch  in  die 
Länge  gedehnt,  verlängert,  geschlängelt  und  unter  Auseinanderdräiigung  der 
elastischen  Fasern  wie  der  Hnsenlaris  verdflnnt  nnd  erweitert.  Diese  ektafliclwn 
Rohren  sind  mit  nur  wenigen  dünnen  Blutgefässen  versdien,  ihre  Capillarmaaeliea 
weit,  auf  ihrer  Schleimhaut  haftet  meistens  ein  reichliches ,  dickliches ,  eitriges, 
besonders  in  den  feineren  Bronchien  stellenweise  einen  gelblichweissen,  sehmicrigen 
Pfropf  bildendes  Secret,  das  uuter  Abscheidung  von  Cholestearin  und  £inlagemng 
von  Kalksalaen  snr  Entstehung  dner  Art  der  sogenannten  Lnngenateine 
Anlass  geben  kann. 

Aus  diesen  Bronchiektasien  können  sich  im  Weiteren  Bronchial  ca  vernen 
entwickeln ,  namentlich  die  intralobulären  Bronciiiolen  sind  einer  bedeutenden 
Erweiterung  fähig,  so  dass  sie  endlich  einen  nur  durch  die  glatten,  glänzenden, 
dflnnen  Winde  ansgeidchneten  Back  bilden,  der  mdir- weniger  dtrige,  oft 
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zcrfliosspiulc  Masse»  enthiilt.  In  der  Wandung'  cktasirter  Bronchien  können  durch 
tuberkulöse  oder  entzündliche  Vorgänge  Verschwärungen  eingeleitet  werden,  durcli 
welche  die  Hohlräume  erweitert,  nachbarlich  gelegene  vereinigt  werden  und  e.s 
hmmt  mr  Büdiing  giMser,  boefatigeri  brnmeluektaftiaeher  OaTsraen,  auf  deren 
Oberfläche  zwischen  «colcerirten  Stellen  noeh  Streeken  und  Inaein  der  Bronehüd- 
tehleiinhaut  zu  erkennen  sind. 

Weiter  entwickeln  sich  in  und  ausser  den  Uronchialwänden  die  Peri- 
bronchitiden.  Sowie  in  allen  Theilen  der  Lungentextur,  so  zeichnet  sich  auch 
in  den  Bronoliien  derjenigB  entsOodlielie  ymrgKBg,  weleho*  der  Entwi<Mong  der 
Phtliise  als  Vorstufe  dient,  durch  den  vorwaltend  parenchymatösen  Gfanrakter, 
durch  das  Eindringen  der  zelligen  Infiltration  in  alle  Gewebsscbichtcn  aus.  Nebst 
den  eigentliclien  Bronchialwftnden  ist  auch  das  adventitielle  Bindegewebe  von  der 
Erkrankung  betroffen,  welche  von  hier  aus  sowohl  auf  die  xunflchst  gelegenen 
Alveolen,  als  andi  auf  das  mterlobnUre  Bind^webe  neh  ansbreiten  kann. 
HauptsftchUcb  sind  es  die  adventitiellen  Scheiden  der  knorpelloeen,  feinen  Brondbioleni 
in  dienen  die  peribronchitischen  Zustände  ihren  Sitz  haben. 

BüHL'^j  unterscheidet  drei  Arten  von  Peribronchitis ,  die  graduell  eine 
mnehmend  aohwevere  Brknmknng  bedeuten,  nimlieh  die  Peribronekiti» 
fihroaa^  nodosa  und  purulenta.  Die  fibrOee  Peribronehitis  bestellt  in 
einer  bindegewebig  schwieligen  Hyperplasie  des  peribronchialen  Gewebes ,  welche 
kleinere  oder  grössere  Strecken  der  Rronchialröhren  begleitet,  bald  in  Form  von 
weisser,  mehr  gleichmässiger,  oder,  wenn  tiefer  in  die  Umgebung  reichend,  heller 
'  bis  dunkler  gransebwars  pigroeDtirter,  ungleichmässig  dioker  Stränge,  innerhalb 
derer  die  Bronchiolen  dnrehglngtg,  verengt,  oder  andi  obliterirt  befunden  werden 
und  einen  dicklich  eitrigen,  kä.<«igen,  oder  auch  kalkmörtelartigen  Inhalt  aufweisen  ; 
bald  aber  in  Form  von  schwarzen ,  derlicn  Knoten ,  die  einen  Durchmes.ser  von 
O'ö  bis  •>  Ctm.  und  dartlber  haben  kuuucn ;  sie  sitzen  mitunter  in  Ubrigeu.s  wenig 
verlndertem  Lungenparenchym  und  entstehen  dadurch,  dass  die  ^degewebS' 
bypertrophie  sich  auch  auf  die  Lungenlobuli  ausdehnt,  die  Alveolm  obliteriren 
und  der  ganze  Ilerd  sich  in  einen  schwieligen,  schwarzen  Knoten  umwandelt,  auf 
dessen  Durchschnitt  nur  die  Wände  der  eingehenden  Bronchiolen  «ich  als  weisse 
Punkte,  Kreise  oder  Streifen  abheben.  Diese  Art  der  Peribronchitis  entwickelt 
sich  besonders  im  Verlaufe  der  sehr  ehroniseh  sich  abwickehiden  Phthise,  als 
Theil  einer  oft  weit  verbreiteten  cirrbotischen  Veränderung  der  Lunge,  der 
P/i  f  Ii  isi's  fibrös  (t  der  Engländer.  Selbstverständlich  sind  diese  eirrhotischen 
Herde  durch  Compre^.siun  und  Verödung  der  Rlutj:efiisse  sehr  blutarm  geworden. 

Die  Per  ibr  onchi  tili  nodosa  stellt  sich  als  eine  in  Abständen  sich 
wiederholende,  knotige  Anftreibong  der  Bronchialwände  dar,  welche  am  Längssehnitt 
der  Bronchien  afai  tpfalddfilfinige,  melsfc  käsige  Verdickung,  am  Querschnitt  als 
einseitige,  das  Lumen  verengende,  oder  versehliessende  Anschwellung  erscheint.  Ihr 
Wesen  besteht  nach  Buhl  nebst  der  Bindegewebshypertrophic  in  einer  herdweisen 
Anhäufung  degenerirender  Endotbelzellen.  Die  betroffenen  Bronchiahröhren  feinster 
Ordnung  sind  meistens  verOdet,  die  grosseren  kennen  jeden  Inhaltes  bar  sein,  oder 
eitriges,  eingedicktes,  verkästes  Secret  enthalten,  darnach  erscheint  der  Querschnitt 
als  ein  Knötchen,  in  dessen  Centnim  ein  Loch,  oder  aber  ein  erweichter  oder 
verkäster  Inhalt  sich  befindet.  Je  nachdem  die  Knötchen  auf  den  einander  nahe 
liegenden  feinsten  Bronchiolen,  oder  auf  den  von  einander  femer  stehenden  weniger 
feinen  aitien,  ersehefaien  die  Knötchen  ra  der  Lnngensehnittfliohe  als  eng  gmppirle, 
gregale  Herde,  oder  als  discrete,  in  gesundes  Lnngengewebe  gebettete  Knoten, 
welche  von  Laexnkc  als  diäcrete  oder  gregale  chronische  Miliartuberkel  angesehen 
wurden.  Die  Peribronchitis  nodosa  ist  oft  mit  der  Peribronchitis  Jibrosa  ver- 
bunden; die  Knoten  erscheinen  dann  durch  auf  mehr  hellem  Qmnde  sehwirslieb 
gestreifte,  geetreekte  Stränge  verbunden.  Auch  auf  das  inleralveolare  Bindegewebe 
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greift  die  knotige  Peribronchitis  über  und  bildet  mit  demselben  schwarze  Knoten, 
die  an  ihrer  Peripherie  von  grauen,  zerstreut  stehenden  Knötchen  umgeben  sind. 
In  den  aohwiellg  aufgetriebenen  Bronchialwladeii  fiodeii  alflli  dann  die  eigent- 
Uehen  Tuberkel  aagehluft.  Bei  snnehroender  Sehmmpflnig  der  peribronchitueben 
Herde  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  Alveolaremphysem  und  Broncbiolar- 
ektasie.  Diese  Art  der  Peribronchitis  kann  in  acuten  Fällen  zur  Verschorfun;.'  und 
Abstossung  einer  ganzen  Strecke  eines  Brouchialrohres  fuhren  —  Feriöronch. 
nod,  tu&^^iea  —  oder  in  weniger  aonten  tUr  aidi  kisig  degenerirai,  endlich 
dnrdi  Uebengreifen  von  den  intndobnlären  firooeliiolen  auf  das  Alveolarparencbym 
zu  einer  Form  der  lobulären  kftaigen  Pneumonie  —  elironiBche  disf  minirte 
Pneumonie  Lebert's  führen. 

Die  dritte  Art  der  Peribronchitis  ist  uach  Blul  die  Feribronchitis 
purulBnta  oder  exulc^rativa.  Efie  besteht  in  einer  dnrebgreifbnden  ^trigen 
Infiliration  der  gesammten  Broncbialwand ,  von  welcher  her  der  ProcesH  auf  die 
Alveolen  und  das  interlobulüre  Bindegewebe  übergebt.  Das  Rronchialrohr  ist  auf 
dem  Durchschnitt  gelb,  es  ist  zcrreisslich ,  die  Schleimhaut  weich,  oder  wirklich 
geschwürig  erweicht,  ötreckenweise  auch  von  der  Unterlage  —  oder  mit  der  gesammten 
Broncbialwand  saiaameii  —  abgelöst.  In  der  Umgebong  aolcber  Enmebien  banden 
sich  auH  eitrig  serfloflseoeoi  Alvoolarparenchym  bervorgegangene  Abscesse  und 
Geschwüre;  in  dem  gesammten  Infiltrate  findet  man  nneh  Bihl  immer  Bacterien. 
In  den  Erkrankungsherden  werden  die  Kpithelien  der  Bronehicn  und  Alveolen 
fettig  verändert  und  desquamiit,  jedoch  ohne  alle  Anzeichen  eiuer  itcgeueratiun 
oder  Proliferation.  Dem  entsprechend  findet  nnf  der  Bionchialoberfliebe  krine 
SeereUon  statt,  dieselbe  bleibt  so  lange  troclnn,  als  nicht  das  eitrig  jauchige 
Prodnct  der  Ulceration  auf  die  Oberflilche  ergossen  wird.  In  Folge  der 
Verengiinsr  der  Broneliiok-n  durch  Schwellung  und  Secret  kommt  es  regel- 
mässig zur  Entwicklung  eines  multiplen  lobularen  Emphysems,  ein  ganzes 
Lftppohen  bildet  sieh  za  ^ner  Lnftblase  nm,  welche,  wenn  der  Pleura  nahe, 
diese  hervorwOlbt ;  gleichzeitig  breitet  sich  von  dem  anstossendsn  Lungen« 
parenrhym  die  eitrige  Infiltration  auf  die  AVölbung  der  Blase  aus  und  kann 
zum  Eiureissen  der  Pleura  an  einer  —  oder  wenn  mehrere  solche  Blasen  vor- 
haudeu  Kind  an  mehreren  Stellen  führen:  dies  ist  die  häufigste  Art  der  Ent* 
stehang  des  Pneumothorax  der  Phthisiker.  Hat  sich  die  eitrige  EntsOndnig 
des  interlobnlären  Bindegewebes  auf  das  subpleurale  Gewebe  ausgedehnt,  dann 
wird  nach  dem  Durelibnicli  der  Pleura  ihr  eitrig-jauchiges  Product  in  die  Plenra- 
liühle  ergossen  und  jauchiger  Pncumo-pyothorax  liervorgebracht.  Die  Peribronch. 
purulenia  kann  als  selbstfindige  Krankheitsform  auftreten,  oder  sidi  mit 
Feribronek*  nodosa  und  desquamativer  Pneumonie  combiniren;  sie  ist  daher 
entweder  schon  von  vorn  herein  ein  mehr  florider,  acuter  Process ,  oder  bildet  das 
acut  gewordene  Endstadium  einer  chronischen  Phthise.  IiulesHen  kann  sie  auch 
in  sehr  seltenen  Fällen  chronisch  werden,  indem  unter  unbedeutender  Vermehrung 
des  umliegenden  Bindegewebes  das  eitrige  Infiltrat  eingedickt  und  veikist  wird; 
w«m  na^her  die  Krankheit  sieh  weiter  entwichet,  geschieht  dies  unt^  der  Florm 
von  recidiven  Nachschfibcn.  Es  kann  sogar  ausnahmsweise  zur  Rflckbildung  den 
Procesges  und  für  längere  Zeit  zum  Stillstand  der  Phthise  kommen. 

Das  tiefere  Vordringen  von  den  primären  subepitbelialen  Tuberkeln  in 
das  peribroncbitische  Oewebe  wird  grOsstenäieUs  durch  die  LymphgeOsse  besorgt; 
an  den  im  peribronchialen  Gewebe  verlaufenden  Lymphgefitasen  findet  man  massen* 
hafte  Tuberkelgranulationen ,  die  .am  Längsschnitt  dieser  Gcfjlsse  oft  perlschnur- 
artig gereiht  erscheinen.  Für  ihre  Umgebung  wirken  die  Tuberkel  als  Heiz,  der 
zur  Entwicklung  schwieliger  Bindegewebshyperplasie ,  sowie  einer  did'usen  zelligen 
Infiltration  der  peribronehialen  und  perivasculiren  Oewebe  ftlbrt,  die  dann  ins- 
gesammt  mit  den  Tuberkeln  der  Verkäsung  anheimfallen.  Gerade  llir  diesen  Aas- 
gang in  Verk.'tsnti<:,'  ist  die  ßetbeiligung  der  Geftsse  bei  der  Lungenerkranknng 
von  hervorragender  Bedeutung. 
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Von  deu  Bronchien  aus  Bcbreitet  die  Erkrankung  auf  das  respirirende 
Lungenparenchym  flbmr  und  M  kommt  sn  deiyenigen  Verl^enmgen,  welcbe  von 
BCHL  «Ib  parenchymatöse  Pneumonie,    auch    als   genuine  De* 

squamativpneuraoii  ie  brs  ehr!  eben,  früher  käsige,  trockene, 
catarr  haiische  Pneumonie,  tuberkulöse  Infiltration  Lakxxkc's 
benannt  wurde.  Sie  besteht  in  einer  zelligen  Infiltration  des 
interalveolaren  Bindegewebel,  verbunden  mit  Desquamation 


Flff.  St. 


ZalUf«  Iniltntloa  dar  idvvolampta    dar  AlToolan  b  mtm  «taiw  phtUiladMa  Lmif«. 

der  Alveolarendothelien,  welehe  nach  Buhl  durch  Prolifcratlon 
und  Regeneration  xn  einer  bo  reichlichen  Anhiufung  der  de- 

ä<iuamirten  Zellen  Veranlassung  giebt:  dass  die  schon  durch  die 
•Septalschwellung  verengten  Alvcnlon  mehr  weniger  ausgefüllt, 
luft  und  blutleer  werden.  Die  so  befalienu  Luugenpariie  erscheint  je  nach 
dem  Alter  der  Erfcranicung  durch  Hyperlmie  xoth  oder  tWhlich  gefärbt,  diebler 
und  saftreicber,  dabd  noch  lufthaltig,  oder  in  einem  weiter  vorgeschrittenen 
Stadium  blassröthlich,  mehr  weniger  luftleer,  brüchig,  die  Schnittfläche  ist  schwach 
griiuulirt ,  aber  die  Granulationen  werden  im  Gegensatz  zur  croupösen  Lunf^en- 
entzUudung  nicht  durch  den  Inhalt  der  Alveolarlumina  gebildet,  sondern  durch  die 
starren  Alveolarwiade,  die  mit  tinem  iosscrst  zeUenrmcbcn,  dweisshaltigen  Infiltrat 
durcbsetst,  der  Elastidtit  beraubt,  sich  nicht  retrahiren,  sondern  ungleiohmässig 
prominent  bleiben,  SO  dass  die  Schnittfläche  ein  etwa  wie  chaprrinirtes  Aussehen 
bekommt.  Von  der  SchnittfliUho  liisst  sieh  nur  wenig  gelatinöse  Flü>;sigkeit 
abstreifen,  in  welcher  eine  gruHse  Menge  von  Alveolar-  und  Bronchiolarepithelien 
gequollen  und  su  Fettkömchensellai  umgewandelt  sich  vorfinden;  aussradem  ent* 
halten  viele  Zellen  körniges  Pigment,  andere  zeigen  wieder  durch  ihren  matten, 
perlartigen  Glanz,  durcli  die  zarten,  sehwer  zu  unterscheidenden  Contouren  den 
Ant'iin;.''  der  Myelindegeneration  an.  Kndlicli  finden  sich  nach  Bi  Hi.  Kern-  und 
Spindc-lzelleu.  Nach  RlNDFi.KiäCH  nehmen  die  grossen,  gekörnten,  epithelartigen 
Zellen  in  den  AItcoKs  nur  einen  gwingen  Raum  ein.  Der  Alveolarbfamenraum  wird 
hauptsächlich  durch  das  reichliche,  zeilige  Infiltrat  der  Alveolarwandungen,  durch 
die  so  bedingte  Schwellung  und  im  späteren  GefoI<rc  stattfindende  Retraetion  der 
Septa  verengt  und  endlich  durch  die  des(|uaniirteu  ICpltlielim  austretilllt.  Tlieils  durch 
den  Druck  des  Infiltrates  auf  die  Capillargeßlsse,  theiis  auch  durch  die  Wucherung 
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der  OtütamMMam  mUn*  wird  das  desquatathr-pneaaioiiitdi«  GdUkbt  «DbÜ^ 
anlmiseh  und  bomog^en,  \  erfilit  der  Verfettang  oder  Verkisung,  so  da«  faieria  tmt 

pfltiiologiscbe  Gleichwerthi^keit  mit  dem  tuberkulösen  Knötchen  angedeutet  erschein: 
Die  Desquamativpneumonie  kann  in  mehr  chronischer  Fnrm  von  den  {»»-rl 
broDcbitiäclien  lit-rüen  aus  in  der  Weise  eingeleitet  werden,  äa«o  weniger  die  lic 
erkrankten  Pronchicn  rorliegenden  Aheoleiignippcn.  als  Tkhnefcr  die  ^tdla 
umgebenden  anderen  BroneliialisteB  aagebörigcn  alfanilig  ergriffen  verd». 
Andererseits  geselJt  sich  eine  intensive  Desquamativpneumonie  entw«-der  <hr  F 
krankun?  der  zugehurijren  Bronchien  bei  und  bildet  öfters  da-«  Substrat  der  riurid«:; 
acuten  Phtbisis:  oder  sie  tritt,  wenn  auch  selten,  selbständig  in  grosser 
breHm^  aat  Abgesehen  von  dieser  letiteren  EnMebnngcweiM  der  Dfisi|iMilii- 
Pneumonie  wird  der  Proee.^:?  gewöhnlich  (lurch  eine  Reibe  von  voibeteimiei 
Veränderungen  eingele  itet  und  besrleitet :   die  Veren2'enin5r  oder  Verstopfung  d«? 
tuberkulös  erkrankten .  sreschwciltea  Bronchien  bildet  den  Anfan;?  derselben,  E- 
wird  nimUch  zunächst  die  Luft  der  dem  verstopften  Bronchiallumen  zugebörigea. 
von  der  atmoqibliiidien  Lnft  abgeseUossemea  LnngeBalveelea  resorbirt  and  e 
kommt,  wie  auch  sonst  unter  ibniicben  Unaliadett,  aar  Atelektase:  dabs 
retrahiren  sich  die  AIv»  .'irsepta  auf  einen  engen  Baum,  während  die  Capilli: 
gefUsse  erweitert ,  geschlangelt ,  die  Blutcirculation  durch  das  retrabirte  Sepü! 
gewebe  gestört,  verlangsamt  wird,  die  atelektatiscben  Stellen  ersdieinen  demgem^- 
eingeannken,  dareh  die  Ptenra  blinlieb  dnnkelroCb  dardmebeincndf  bjperiniMk 
Im  weiteren  Gefolge  tritt  eine  DtirclLscbwHnnp  von  Biut^eram  in  die  atelektati»diei 
Herde  auf.   die  Alveolen  werden  wieder  gefftllt .   scn>st   ausgedehnt .   der  Bei 
ödematös,  eher  prall  und  mässig  prominent :  allmalig  wird  das  Infiltrat  dickttt. 
reiche  an  Eiwdss  nnd  an  theils  intraalveolären  desquanurten ,  tbala  nneb  iattr- 
atitiell  angeblnften  Zellen.    Die  Hyperlmie  giebt  einer  aanebmenden  Aalnit 
Baum,  das  zellige  Infiltrat  beginnt  zu  verfetten  und  anstatt  der  frflber  danke! 
braunrothen ,  feuchten ,  glatten ,   milzäbnlichen  Schnittfläche  —  Splenisation  - 
kommt  dasjenige  anatiMniscbe  Bild  zu  Stande,  welehes  Rindfleisch  invetertrt«- 
Oedem  nennt,  wobei  die  Lange  bhus,  höebstana  vom  ebigen  indieii  GeOwlsa 
dnrebselil,  hiftleerf  anf  der  Sdmittliiehe  von  einem  gelatäoaen  GUna  wMm. 
Von  dieser  flies-st  eine  dichte,  schaumfreie,  eiweissreiche,  spärliche  Flüssigkeit  iV 
in  welcher  gelbliche,  staub-  oder  kleienartige  Schflppchen   schwimmen :   mit  ihn 
liehen   gelblichen   l'onkten   sieht  man  die  Schnittfläche   selbst  wie  bestaobi. 
Sie  beetehen  ans  den  veifttteten,  tn  KOmebenkngeln  umgewandeltes  Bpittdiw. 
Wibrend  im  Gebiete  des  inveterirten  Oedeme  die  Blotgellaae  obatmirt  wwda. 
entsteht  um  den  Herd  eine  collaterale  Hyperämie ,    »l:»'  zu  zahlreicli'^n  kleiset 
Ecchymoseii  führt :  daut'rt  d»'r  Ztistand  lanfrc  so  entwickelt  sich  aus  dem  Farh»s{i't 
der  stauenden  und  extravai^irten  BlutkUgelchen  eine  Pigmentablagerung ,  in  Foi^c 
deren  das  Gewebe  grau,  sehieMg,  sdbst  gans  idiwan  geftrbt  wird,    fat  ter 
Lungentheil  zugleieb  atelekta tisch ,  so  schrumpft  er  zusammen,  das  interlobalirt 
I'indf  i't  \v*  bc   hvpertrophirt .  die  einander  anliegenden  Alveolarw:lnde  verwacbfc 
allmaii;.':  dadurch  entstehen  kleinere  oder  grössere  derbe,  zähe,  luftleere  Kn't;: 
die   nur  spärliche,  den  Interlobularseptis  folgende,  freie  Blutgefäsjje  aut weiset' 
wibrend  die  Geftsae  des  Interalveolargewebea  obliterirt  aöid.  Ton  den  eompartfi 
Knoten  zweigen  flidi  ihnlich  pigmentirte  Stränge,  entspreebend  dem  interlobiliifB 
Bindegewebe  ab  —  schieferige  Induration  Rikdfleis<h's. 

Ist  die  Cireulation  nicht  ganz  aufgehoben,  so  entwickelt  sich  au3  dfr 
Atelektase  eine  Dea^uamativpneuuiouie,  die  entsprechend  ihrer  Abstammung 
der  Bronddalwatopfimg,  ebenso  wie  die  Atelektase,  kMMr  ist  Die  Lippcks 
werden  aeilig  infiltrirt,  «scheinen  an  der  Schnittfläche  rOthlich,  glänzend,  etwr 
transparent  und  ergie-;sen  eine  zähe,  klare  Flüssigkeit,  welche  reichliche  epithel'^ii' 
kugelige  oder  etwas  abireplattete  Zellen,  auch  Alveolar-  und  Bronchialepithd  ia 
Kerawncherung  begritleu,  oder  verfettet  enthält  —  gelatinöse  Infi  Urs  tioi 
Laehhbc's  —  dann  erblaisen  die  Herde  noch  mehr  nnd  verkisen. 
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Die  andere ,  selbstiindifjfre  Art  der  Desquamativpnentiionit'  entsteht 
entweder  primär  in  acuter  Weise,  indem  sie  sich  auf  einen  franzen  oder  fast 
ganzen  oberen  Lungenlappen,  oder  nebst  diesem  noch  auf  andere  Lappen 
«jenelben  Lunge,  oder  neh  anf  beide'  Lungen  entreckt;  oder  sie  gesellt 
sieb  fu  einer  in  dem  oberen  Lapp^  sdion  weit  ▼«Hrgeschrittenen ,  selbst  bis 
zur  Caverncnhildung  gediehenen  Phthise  der  I>nnge  und  befiUlt  dann  die 
Umgebung,  oder  den  niich.st  unteren  Lappen  der  phthisischen  Partie.  Auch  diese 
lobare  oder  semilubare  Infiltration  zeigt  im  Beginne  dad  Bild  der  gelatinösen 
Inflitration;  nebet  der  Zelleninflitmtion  finden  sieb  aber  in  einxelnen  Herden  gans 
gut  nachweisbares  Fibringerinnsel,  nebenbei  }:rau»s,  schwares  Pigment  in  Zellen 
eingeschlossen  und  Fcttkörnclicnzellen  nebst  Myelinzellen,  Naoli  Puhl  ist  d.-n  Volum 
der  so  ergriffenen  LniiL'e  ver^'r<><sert,  di«'  I,unge  schwer,  die  PleuraoberHächc  niatt- 
glänzeud,  ott  mit  dermoidem  Faserstot)'  überzogen,  die  Pleura  gequollen,  besondert) 
an  den  Untertappen  eccbymoflirt,  das  Lungengewebe  stanr,  brflcbig,  sebwadi  granuUrt| 
an  einzelnen  Stellen  oder  aacb  an  grossen  Streeken  des  befallenen  Lappens  dlfihs 
erweicht.  Die  Erkrankung  soll  unter  schweren  Fiebererscheinungen,  ^-^rosser  Dysi)no(", 
oft  blutigem  Auswurfe  und  auch  mit  s<dehcn  phy.sikalischcn  Symptomen  .lurtreten, 
die  der  croupösen  Lungenentzündung  ganz  oder  sehr  ähnlich  sind.  Sie  kann 
scbneU  tMtiidi  Terlanfen,  wo  dann  eine  wdt  verbreitete  secnndftre  Fettdegeneration 
der  mästen  Organe,  besonders  des  Herzens,  in  der  Leiche  sich  vorfindet. 
Andererseits  kann  sie  unter  gflnstigen  Verhältnissen  in  Heilung  enden,  indem 
allmälig  moleculürer  Zerfall  und  Resorption  des  Infiltrates  eintritt,  oder  in  eine 
chronische  Fettdegeneration  flbwgeben;  die  Lunge  ist  dann  blass,  anämisch,  Volum 
und  Gewicht  ^d  niebtsdestowenigw  vennebrt,  die  sdiiefiBn^ane  Ffgnentimng 
etwas  stärker  ausgesprochen,  an  der  Schnittfiilche  die  verfetteten,  in  den  Alveolen 
angehäuften  Zellen  als  gelblichweisser  Staub  aufgestreut.  Endlich  kommt  auch  hier 
die  Verkäsung  zur  Entwicklung  wenn  der  parenchymatöse  Entzündungsprocess 
aneb  die  feinsten  Arterienzweige  in  das  Berefeh  der  Erkrankung  einbezieht  und 
das  infUtrirte  Oewebe  Tom  Blut  ans  kein  Enrithrnngsaiaterial  erfailt 

Neben  der  zeIHgen  Infiltration  der  Bronchial-  und  Alveolarwände ,  sowie 
der  Alveolen,  ist  auch  das  adventitielle  Oewebe  der  in  diesen  verlaufenden  Lymph- 
und  Blutgefässe  der  Sitz  einer  lebhaften  Zelienwucberung ,  tbeils  in  Form 
virklichw Tnberkely  tbeils  als  mehr  diffaae  ZellenanhMnfluigen.  Es  eonearriren 
mitbin  mehrere  Factoren,  nm  die  Blnteirenlation  in  dem  tnber» 
kttlösen  und  parenchymatös  entzündeten  Gewebe  zu  hemmen. 
Von  Haus  aus  ist  schon  der  Blutdruck  in  der  der  Tuberkulose  vorwaltend  aus- 
gesetzten Lungenspitze  ein  verhältnissmässig  kleiner ,  oft  ist  er  im  Ganzen  gering, 
wegen  mangelbafler  Quantität  des  Blutes  und  geringerer  Triebkraft  des  Henens, 
örtlich  kommt  der  Druck  des  parenehymatösen  und  alveolaren  Infiltrates  auf  die 
durchziehenden  Gefässe  hinzu,  das  Uebrige  leistet  die  Periva>eu!itis  und  Tuberkel- 
granulation der  (Jefösswände,  welche  durch  Schwellung  letzterer  und  directes 
Hineinragen  der  Tuberkel  in  die  Gefässlumina  mächtig  mitwirken,  um  das 
Erkrankungsgebiet  Tollkonunen  anlmiseb  su  maeben;  es  ergiebt  sieh  dies  aus 
Iiyeetionsversuchen  zweiMlos,  indem  die  Injectionsmasse  in  Tuberkel,  peri- 
hnmehitische  und  desquamativpneumonische  Herde  absolut  nicht  eindringt. 

In  Folge  dieser  absoluten  Aniimie  stellt  sich  in  den  auch  sonst  hintalligeu 
Zellen  des  pathologischen  Productes  eine  Necrose  ein  —  anämische  Necrose 
VmcHOw's.  Der  neerotisdie  Herd  kann  die  ▼erschiedenste  GrOase  darbieten,  von 
deijciiigen  des  nur  einem  oder  wenigen  Alveolen  entsprechenden  KAinehens  bis 
zu  der  auf  einen  oder  melirerc  Tjun^'enlobuli ,  ja  sogar  einen  ganzen  Lappen  sich 
erstreckenden,  ausgebreite  ten  Infiltration,  welche  selten  streng  abgegrenzt  ist,  sondern 
in  immer  kleinere,  discrete  Knötchen  und  Kömchen  ausläuft.  Auf  der  Scbnitttläche 
erscheint  der  Herd  prominent,  hat  eine  bellgelbliehe  oder  granlichgdbe  Farbe,  ist 
starr,  dabei  morsch,  blut-  und  luftleer.  In  ihm  befinden  ridi  die  Zellen  in  fettig 
regressiver  Metamorphose,  die  Zellen  und  Kerne  geschmmpft  oder  moleculär 
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zerfallen,  das  Bindegewebe  in  necrotischem  Zerfall  be^ifTen,  n»it  Fcttkflrnchcn  beset« 
Rund  umher  kann  noch  hell-,  selbst  dunkelrothes ,  parenchymatös  entzündete: 
Lnngengi'webe  sich  befinden  und  das  Bild  einer  marmorirtcn  oder  porplivrarti? 
gesprenkelten  Lunge  bedingen. 

Aus  diesen  necrotischen ,  in  fettiger  Umwandlang  begriffenen,  aber  mil 
dem  blutdurchströmten  Nachbargewebe  in  Verband  gebliebenen  Herden  wird  auf 
osmotischem  Wege  immer  mehr  Wasser  absorbirt,  der  Herd  schrumpft,  wird  trockener, 
gf  Iblich ,  noch  morscher  als  früher,  zerreiblich,  dem  Käse  ithnlich.  In  dtt 
küsigcn  Substanz  finden  sich  dann  zwischen  den  gcsclirumpften,  theilweiso  niolecnlir 
zerfallenen  Zellen  und  Kernen  Reste  des  LungengerUstes  und,  wie  schon  Recklix«- 
HAüSEX  fand,  Bacterien.  Unterdessen  können  die  den  verkäsenden  Herd  umgcl>endec 
aber  weniger  intensiv  erkrankten  desquamativ-pneumonischen  Bezirke  zur  Nora 
zuröckkelircn ,  so  dass  dann  die  Käseherde  im  (Ibrigens  gesunden  Lungengcwebe 
zerstreut  liegen,  oder  es  verfallen  diese  zwischenlicgcnden  Partien  an  einigen  Stellca 
der  chronischen  Fettdegeneration,  an  anderen  der  Cirrhose.  Macht  man  an  solcbea 
Lungen  mehrere  Schnitte,  so  findet  sich  eine  äusserst  bunte  und  an  jedem  Schnitte 
eine  veränderte  Anordnung  zeigende  Farbensprenkelnng.  An  die  gelblichwcis3<»a. 
käsigen  Herde  verschiedener  Grösse  grenzen  schiefrig-  bis  schwarz- gcfprenkelte 
cirrhotische  Strecken,  in  denen  sich  die  peribronchitischen  Stellen  im  Längsschnitte 
als  weisse  Streifen,  im  Querschnitte  als  milchweisse  Kreise,  die  im  Centrum  von 
dem  käsigen  oder  anderartigen  Inhalte  ausgefüllt  sind ,  abheben.  Dazwiscbfo 
schieben  sich  Partien  eines  rfithlichweisscn ,  röthlichgelben ,  gelatinös  infiltrirtea 
Parenchyms  ein  und  wieder  andere,  mehr  tief  geröthete,  wo  die  Desquamativ- 
pneumonie eben  beginnt. 

Kleine,  käsige  Herde  können  heilen,  indem  sie  unter  nacb- 
träglichor  Durchfeuchtung  vom  gesimden  Gewebe  her  im  Verfcttungsproccsse  fon 
schreiten ,  moleculär  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Ebenso  können  kleine ,  hi^ 
erbsengrosse  Herde  imter  Ablagerung  von  kohlen-  und 
phosphorsaurem  Kalk  den  Ausgang  in  Verkreidung  nehmen, 
wobei  sich  in  der  Umgebung  narbiges,  schiefergraues 
Bindegewebe  entwickelt  und  den  Kreidelierd  abkapselt. 
Ks  ist  dies  eine  zweite  Art  der  Lungensteine  — 
Calcult  puhxonales ;  —  sie  entsprechen  verkalkten, 
käsigen  Alveolar-  und  Lobularinfiltraten,  welche  in  ihrem 
Innern  noch  die  erhaltenen  elastisclien  Fa.sem  und  das 
schwarze  Lungenpigment  beherbergen,  welches  sich  durch 
Maceration  in  Salzsäure  darstellen  lässt :  sie  sind  hirsokorn- 
bis  erbsengross,  von  glatter  oder  maulbeerartig  gelappter 
Oberflädie.  Beistehende  Zeichnung  ist  von  solchen ,  von 
einem  Kranken  wiederholt  ausgeworfenen  Lungensteinen 
aufgenommen.  Sie  sind  von  den  Bronchialsteinen  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  die  Eindickung  und  Verkalkung  des  Bronchialsecrets  ent- 
stehen. Beide  Arten  von  Kalksteinen  werden  zeitweilig  durch  Eiterung  aus  der 
Umgebung  losgelöst  und  durch  die  Kranken  ausgehustet  (Phthisis  calculosaj. 

Andereraeits  können  sowohl  Tuberkel  als  aucli  kleine ,  bis  bohnengrosse. 
peribronchitische  und  desquamativ-pneumonische  Herde  nach  vorgängiger  Schnimpfon^ 
eine  Art  von  Vascularisation  erhalten,  indem  in  ihrer  Umgebung  eine 
zarte  Bindegewebshülle  mit  reichlicher  Geflissncubildung  sich  entwickelt,  wobei  die 
Geisse  zwar  in  die  verschrumpften  Herde  nicht  eindringen,  aber  mit  den  (icOissen 
der  nach  aussen  gelegenen,  gesunden  Lungenpartie  in  Verbindung  treten  und  g« 
einen  gewissen  Grad  der  Ernährung  der  Knötchen  vermitteln  (Rindfleisch;. 

Tuberkelgranulationen,  peribronchitische  Herde,  Desquaraativpneumonie  mit 
ihren  Beglcit-  und  Vorbereituugsprocessen,  wie  Atelektase,  Splenisation,  gelatinöser 
Infiltration,  sind  die  Primordialerkrankungen ,  welche,  wenn  auch  in  ihrer  Form 
^verschieden ,  die  gleiche  Tendenz  haben  zur  Verkäsung  zu  führen  und  mittclät 
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eines  ErwÄcbungsprocesses  Cavernen  zn  Stande  zu  brinpren.  Der  Erweiclninirs- 
process  beginnt  immer  im  Centrum  des  Käseknotens  und  beruht  nach  Rlndfleisch 
auf  einer  durch  thierische  Wilrme  bewirkten  Digestion  des  festen  Eiweisskörpers, 
welobor  dts  Inffltnl  Mldet,  wobd  er  in  eine  UtoUehe  Modifieatkm  flliergelit  nnfl 
Wewer  aus  der  Umgebung  aofliiiiiiDt. 

Cavernen,  Vomica»*,  werden  diejenifjen  Ilohlrämtit'  dfr  Lungfe  genannt, 
welcbe  nicht  durch  einfache  Erweiterung  der  prätbrmirten  Luttwege,  sondern  durch 
Neeroee  und  Vosdiwirung  des  Gewebes  gebildet  werden.  Immerhin  unterscheidet 
man  gewAlulich  bronehiektatiscbe  und  etgentliclie  LnngeneaverneB. 
BezflgUch  der  ersteren  ist  schon  im  Frtlheren  erwähnt  worden,  dass  die  feineren 
und  feinsten  Bronchien  im  Verlaufe  der  phthisischen  Lnngenverdichtung  sieh 
erweitern,  in  ihren  Wänden  entsteht  aber  im  ferneren  Verlaule  durch  Tuberkel- 
entwicklniig  oder  Bntzflndung  ein  gescbwttriger  Zerfall  des  Qewebes,  welcher 
dureh  Uebergreifen  in  das  anstosaende  Lungenparenehym  nnd  Yerdnigong  mebst- 
gelegener  mehrfacher  Bronchiektasien  Höhlen  erzeugt,  deren  Wandung  zum  Theile  • 
noch  :ni^  erhaltenem,  distendirtem  Bronchialgewebe  frebildet  und  streckenweise  mit 
Brouchialepithel  ausgekleidet  erscheinen  kann.  Bei  fortschreitender  Ulceration  ver- 
sehwindet das  Bronebialgewebe  gänzlich  und  die  Caveme  mtorseheidet  rieh  in 
nichts  von  anderen,  ans  direeter  Versehwämng  des  Lungeiqiarenehynis  hervor- 
gegangenen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Cavernen  entwickelt  sich  aus  peribronchitischen 
Herden.  Es  wird  zunächst  der  etwa  eingedickte,  verkäste  Inhalt  des  Bronchial- 
lumens  erweicht,  nachher  serfiUlt  die  Broncbialwand;  befindet  sieh  in  dw  Umgebung 
schwieliges  Bindegewebe,  so  kann  dadurch  dem  Zerfidl  eine  Grenze  gesetzt  werden; 
oft  aber  zerfällt  auch  dieses  und  die  Versehwäning  j^reift  tiefer  in  das  Lungen- 
parenchym. Handelt  es  sich  um  eine  Penbronchitis  not/osa  oder  gar  jna-ufenfa, 
so  erweicht  die  tuberkulös  und  noch  mehr  die  eitrig  infiitrirtc  Bronchialwand  in 
sttbscttter  oder  aenter  Weise;  namentUeh  bei  letaterem  Vorgang  ist  das  anliegende 
Lnngengewebe  vielfach  von  Eiterabscessen  dnrcbseta^  die  dann  in  das  Bronchial- 
Inmen  durchbrechen  und  sich  mit  demselben  tu  nnrcgelmissig  geformten,  buditigen 
Cavernen  vereinen. 

Gehen  die  Cavernen  aus  desquamativ-pueumonischeu  Herden  hervor,  so 
kann  dies  in  verschiedener  Weise  geschehen.  Gewöhnlich  schreitet  die  Erwriebvng 
auch  hier  von  den  Bronchien  ans  fort.  Sind  es  kleine  oder  grössere  Lubular- 
herde ,  so  finden  sich  in  denselben  von  der  Seite  der  Lungenwurzel  gegen  die 
Peripherie  des  Knotens  gerichtete,  mit  gclblich-wci.ssem  Detritus  gefUUte  Canäle  — 
intralobuläre  Bronchien;  vom  Canalinbait  aus  greift  die  Erweichung  auf  die 
Broncbialwinde  und  wdlich  anf  das  verkiste  Lungenparenchym  Aber,  und  eine 
geschlossene  Oaverne  wird  zu  Stande  gebracht.  In  dieser  findet  sich 
das  starre,  peribronchiale  und  perivasculäre  Gewebe  oft  noch  erhalten  und  bildet 
nach  Rindfleisch  ein  zusammenhängendes,  durch  den  Erweichungsherd  sich  hin- 
ziehendes System  von  Speichen,  welches  die  Wände  der  Caveme  zusammenhält 
und  der  resjnratorisdien  Ausdehnung  derselben  entgegentrirkL  Werden  etaunal 
diese  Speichen  zerstört,  so  folgt  <lic  Cavemenwand  der  inspiratorischen  Ausdehnung 
des  Thorax  umsomehr,  als  die  Cavemenwand  durch  fortschreitenden  Zerfall  und 
Erweichung  der  Infiltration  verdünnt  und  nachgiebig  geworden  ist,  worauf  durch 
die  gewöhnlieh  durchgängigen,  seihet  «weiterten,  zugehörigen  Bronchi«!  Luft  hi 
die  Gaverne  dringt  und  andeneits  der  Inhalt  der  Oaverne  entleert  wird  — 
offene  Oaverne. 

Indessen  entstehen  mitunter  Cavernen  aus  lobulären  und  lobären  Ent- 
sQndungsherden,  ohne  dass  sie  von  den  Bronchien  ausgingen,  im  verkästen,  vom 
Oentrum  her  erweiditen,  eigentiichen  Lungenparenchym  selbst;  oft  entwidcdn 
sich  acut  oder  subacut  aus  DeequamatiT-Pnenmonie  und  bilden  das  Substrat  der 
Ph  fit  ist  8  florida;  man  findet  dann  zahlreiche,  bei  haselnuss-  bis  apfelgrosse 
und  noch  grössere  Cavernen,  die  die  Lunge  von  der  Spitze  nach  abwiürts  selbst 
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bis  zur  Basis  durchsetzen  und  in  noch  pneumonischem  Lungeugeweb«  attzen.  In 
der  Oaverne  findet  ridi  in  eeltenen  FlUen  der  neerotlsehe,  dordi  demarldrcade 

Eiterung  losgelöste  Schorf  an  dem  noch  erhaltenen  BronclinB  und  leiaea  G^fitaMi 

wie  an  cineni  Stiel  hängend ;  gewöhnlicher  enthalten  die  Cavemen  einen  aus  dem 
Zerfall  des  Schorfes  entstandenen  bröckligen  Jauchehrei.  Mehrere  nachbarliche 
(.'avernen  können  zugammeufliesseu  und  bilden  unregelmässig  geformte,  bucbtige,  ia 
der  enten  Zeit  itires  Bestebens  mit  Torspringenden ,  cottigen ,  bneldigen  Wtadea 
versehene  Höhlen.  Auch  diese  Cavemen  treten  im  Weiteren  mit  Bronchien  in  Ver- 
bindung, ihr«'  Wand  wird  ilurcli  allmäligcs  Abtallen  der  neorotischen  Zotten  gfe^lätiet. 
wobei  der  Caverneninlialt  unter  dem  Kintiiisse  der  Luft  putrid  werden  kann.  Allraäli^' 
bilden  sich  Granulationen,  welche  entweder  vom  Caverneninhalte  macorirt  /erfallen, 
oder  bei  mehr  ehronisehm  Verlanf  kann  die  Caverne  eine  bindegewebige ,  eelM 
schwielig  verdickte  IlUlIe  erhalten.  Der  Inhalt  chronischer  Cavemen  Ist  nach  l'm- 
stfinden  ein  mehr  raliraartig  eitriger,  oder  ein  dünner,  schmutzig- weisser,  gelbliober, 
flockig  krilmlicher,  ein  anderes  Mal  wieder  ein  mehr  grauer,  grünlicher,  übel 
riechender,  jauchiger,  durch  Blut  tingirter.  Oder  es  ist  eine  mehr  eingedickte, 
sehmiorige,  «ndi  wohl  durch  Kalknblagemng  mOrtelartig  nmgewanddte  Maase.  An 
der  inneren  Flache  der  Caverae  findet  sich  oft  noch  ein  adltlrireoder,  dichterer 
Belag,  nach  dessen  Entfernung  erst  die  eigtntliche  Cavernenwand  zum  Vorschein 
kommt.  Dieselbe  hat  meistens  eine  hell-  oder  dunkelgraue,  mit  noch  dunkleren 
Flecken  oder  Striemen  gesprenkelte  Farbe,  sie  ist  mitunter  glatt  und  glänzend, 
gewöhnlich  uneben,  mit  Untreicfaeii,  mehr  rdthliehen,  weicheren,  oder  graaen,  gran* 
weissen,  derberen,  bindegewebigen  Grannlationea  besetzt  Manchmal  ziehen  in  der 
Cavernenwand  obliterirte  Aeste  der  Arfprin  puhnonnlh  als  weissliclie  oder 
schiefergraue  Streifen  und  Balken  hin;  manchmal  durchsetzen  sie  die  Caverne  ak 
derbe  Strtnge  querflber  von  ehier  Wand  zur  anderen,  bidenen  ktanaii  die  le 
verlaufenden  OefiUm  anch  dorehglngig  Udben,  aich  erwtitern  und  Spltblntuigen 
der  schwersten  Art  veranlassen,  auf  die  wir  zurückkommen.  Diese  Gefässresiduen 
krtnnon  nachträglich  auch  dem  Zerfall  unterliegen  und  ragen  dann  als  reaiateate 
Stumpfe  aus  der  Cavernenwand  vor. 

Die  RKmchien  treten  meistens  central  in  cUe  Cavemen  ein;  vergrBflMrt 
sich  dann  die  Caverne  vorwaltend  nach  der  einen  Seite,  so  wird  die  Brondiial- 
Öffnung  natürlich  mehr  seitlich  liegend  erscheinen,  dabei  erweitert  sich  die  Zugang- 
öfTnung,  bis  nach  weiterem  Einsrlnuelzen  der  anstossenden  Wftnde  die  MUndttng 
des  Bronchus  schrägoval  oder  querrund  abgestutzt  erscheint 

Das  Waehstiiam  der  Caverne  geschieht  theils  doreh  Antsehreitende  Ver 
jauchung  des  Cavemalseeretes  und  hieduixh  bedingte  Necrose  der  die  Wandna? 
bildenden  Schicht  —  gewöhnlich  das  mehr  untergeordnete  Moment,  —  theils  .nber 
durch  Entstehen  neuer  und  Zusammenfliesscn  nachbarliclier  Höhlen.  So  kann  es 
kommen ,  dass  besonders  die  Oberlappen  von  zahlreichen  kleinen  oder  von 
einigen  grosseren  Cavemen  dnrohsetst  fdnd,  die  endlieh  durch  Vereinigang  «ine 
einzige  grosse,  einen  ganzen,  ja  sogar  nach  Verwachsung  zweier  J^ppea  nnd 
Destruftion  des  verbindenden  Gewebes  auch  auf  einen  zweiten  Lappen  sich 
erstreckende  Ibihle  bilden.  Die  Ausbreitung  der  Höhle  kann  so  weit  gedeihen, 
dass  dieselbe  die  Pleura  jpulmonalia  erreicht,  wenn  diese  nicht  verwachsen  ist, 
dieselbe  auch  durchbohrt  und  Pneumothorax  bedingt.  Ist  die  Meura  pultnontilü 
schwielig  verdickt  und  mit  der  costah's  verwachsen «  so  kann  die  ric«ration  in 
die  Schwiele  eingreifen,  ?»'lb<t  diese  durchbrechen,  worauf  — ■  wie  ich  solche  Fälle 
eiuigemal  sub  vita  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  —  Caries  der  Rippen ,  des  Brust- 
beins, ainuOse  Eätarsenkun^en  und  Lungentisteln  von  sehr  complicirtem  Verlaufe 
entstehen  kOnnen. 

Gegen  den  Luugenhilus  pflegen  die  grösseren,  mit  derberen  Knorpel- 
ringen versehenen  Bronchial  röhren  dem  Furtsehreitm  der  Zerstörung  Einhalt  zu  thun. 

Blutungen  kommen  im  Verlaufe  der  Lungenphthi.se  vielfach  zu  Stande. 
Man  unterscheidet  die  Initialblutongen  von  den  Spätblutungen.  Die  ersteren  im 
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Beginne  iler  phthisischen  ErkrAnknngr,  den  nachweisbaren  Symptomen  oft  lange 
vorherjrelienden  Blutungen  beruhen  nach  manchen  Autoren  auf  einer  Zartheit, 
leichteren  Zerreisnlichkeit  der  Gefässwände ,  in  Folge  welcher  »chon  ein  wenig 
erhöhter  Blutdruck  genügt,  um  sie  durchzureissen.  Dam  dieser  Fall  möglich  ist, 
beweisen  eben  diejenigen  Fälle  von  Hämopto(^,  die  bei  nicht  phthisinchen  Individuen 
aU  viciiriirende  oder  congestionelle  Blutungen  ohne  jcdwode  weiteren  Folgen  auf- 
treten. Ks  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Initial- 
blutung  schon  der  Ausdruck  einer  geweblichen  Geflsswanderkrankung  «ei :  schon 
Laenxec  hatte  es  ausgesprochen,  dass  der  von  Hämoptoe  befallene  Kranke  nicht 
phthisisch  wird,  sondern  schon  phthisisch  ist,  und  RrxDFLKisCH  hat  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  nachgewiesen ,  dass  eine  tuberkulöse  Zellenwucherung  in 
der  Adventitia  und  vielleicht  auch  der  Muscularis  einzelne  oder  mehrere  Gefösse 
theils  verengt,  verschliesst,  theils  durch  Uebergreifen  auf  die  Media  und  Intima 
morscher,  zerreisslicher  macht.  Da  nun  die  Aeste  der  Lungenarterie  durch- 
wegs Endarterien  sind,  mithin  eine  Ablenkung  des  Blutstromes  aus  einer  ver- 
stopften Arterie  nicht  möglich  ist:  so  muas  jede  vermehrte  Spannung,  den  der 
Verstopfung  vorliegenden  Gefitssabschnitt  vollinhaltlich  belasten  und  die  erweichte 
GeßLsHwand  wird  leicht  gesprengt.    Als  Spätbiatungen  kommen  KrgUsse  in 

Fig.  84. 


Phthifische  Lunge,  a  Civerne,  iu  derselben  ein  liasclnuBsgrosses  Aneur>'"n)ii-  Jessen  TTand 
bei  c  eini^eriBBen  ist.  Die  Cavern«  commnnicirt  mit  dem  Brönotius  d  und  durch  dessen  Seiten- 
ast  e  mit  einer  fanstgrosaen  Caverne  /,  die  sich  mit  goronnenom  Blute  vollge]>fropft  vorfand. 

Cavemen  ziemlich  häufig  zu  Stande.  Sie  entstehen  theils  aus  Aesten  der  Lungcn- 
gefiisse,  deren  Wand  dem  Erweichimgsprocesse  unterlegen  ist  und  die  dann 
während  einer  ausgiebigeren  respiratf>rischen  Erweiterung  der  Höhle  abreissen, 
theils  aber,  und  gewiss  häutiger,  aus  vorher  erweiterten  Arterien.  Namentlich 
sind  es  dünnwandige,  besonders  an  lufthaltiges  Lungenparenchym  anstossende  Caver- 
nen,  in  denen  2 — 3  Millimeter  weite  Blutgefässe  mit  der  einen  Seite  in  der 
Wandung  verlaufend ,  mit  der  anderen  in  die  Höhle  hineinragend,  sich  gegen 
letztere  wegen  Mangels  eines  stutzenden  Gewebes  erweitern.  Sie  reissen  dann 
Real-Encyclopüdie  der  ge«.  H^iltcnnde.  X.  38 
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pewfihnlich  mit  einer  Längsöffnun^?  durch,  welche  mau  am  Catiavtr  Nicht  auf 
findet,  wenn  man  in  den  zufUhreudeu  Hauptaat  der  Lungcnarterie  Wasser  ein- 
giesBt.  Aassadem  finden  aich  Mltener  stckige  Anenrysmen  ▼<»  Brbseii'  Im 
NuMgrOflSe,  selbst  mehr  ab  dne  in  derselben  Caveme;  sie  sind  manchmal  mit 
seeuidino  Pmtuberanzen  versehen,  an  'denen  die  Sackwand  verdünnt  und  durch 
perissen  erscheint.  Vorstehende  Zcichnunp:  zeigt  ein  solche*i  Aneurysma  von  einer 
Phthisikeriu  meiner  Beobachtung,  die  au  untitillbarer  Blutung  starb. 

In  einem  anderen  Falle  meiner  Beobachtung  ergab  sich  als  ürsache  der 
durch  Wochen  andauernden  und  endlich  mit  Verblutung  endenden  Hämopto«'  eiacs 
60jährigen  Mannes  eine  Communieation  der  Caveme  mit  der  Aorta.  Die  wallnus^ 
grosse  Cavenio  nahm  den  oberen  La]>|)en  der  linken  Lunge  ein,  deren  verdicktes 
Pleurablatt  mit  der  Mediastinaiplatte  uud  diese  wieder  mit  der  Unksaeitigen  Waod 
des  cylindriscb  erweiterten,  atiieromatOsen  Areu»  aortae  verwadisen  war.  Ein 
durch  die  Verwachsungäschwide  aichcnder  Canal  verband  das  Blutgel^s  mit 
der  Caveme:  der  (  anal  seihst  war  von  einem  Fibrinctiagulum  durchzogen ,  das  ihn 
aber  nicht  ausfüllte  und  sowohl  in  der  Aorta  als  in  der  Caveme  mit  einem  hasel 
nussgrosseu,  runden,  kolbigen  Ende  besetzt  war.  —  Die  Cavemen  enthalten  dai 
Blut  als  gleichmissig  dnnkelrothe  Coagnla,  oder  das  Fibrin  ist  mehr  gletduniMg 
aufgesehieden ,  bildet  wohl  auch  eine  weisse,  filzige,  eine  Oeffnoog  tragrade 
periphere  IKille.  innerhalb  deren  sieh  Cruor  befindet.  Die  Coaguln  kennen  den 
GeHlssrisH  verlutheu,  kleinere  Cavernen  ausfüllen,  oder  auch  das  GefjtsslomeQ 
comprimiren  und  so  die  weitere  Blutung  verhindern. 

In  der  Umgebung  chronischer,  umfibiglicher  Cavemen  finden  sieh  müanter 
sdir  xablreiche  miliare  Knötchen  von  derber  Consistcnz :  sie  sind  an  ihrer  Peripherie 
grau  «liirch^clieinend .    im  Centrura  weisslicb ,    sie  stehen  um  centrale  Knötchen 
radiär  augeordnet  oder  in  baumförmig  verästelten  Linien  augereiht.  Die  Alveolar- 
aepta  der  betreffenden  Gegend  sind  mit  derselben  Neabildung  besetzt,  die  Alveolar- 
rftume  aber  so  lange  leer,  bis  sie  dureh  die  septalen  Qrannlationen  auageftBt 
werden.  Am  aahlreichsten  kommen  sie  im  peribronchialen  Bindegewebe,  weniger 
im  submueßsen  und  am  allerwenigsten  im  Schleimhautgewebe  selbst  vor.  Aussenden; 
sieht  man  sie  auch  auf  der  Pleura  und  im  interlobulären  uud  perivusculäreu  Binde 
gewebe.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  findet  mau  in  der  Mitte  des  Kndtchos 
constant  ehi  Lumen,  die  Peripherie  desselben  bildoi  aafiuigs  circnllr  geordiMte 
Zellen   in   einer  homogenen  Grundsubstanz,  in  späterer  Zeit  ein  concentriseh 
geordnetes ,   dickes  I^indegewebe ,  dasselbe  umfasst  eine  gelbliehweissc,  undurch- 
sichtige, aus  epitheiuideu  Zellen  hervorgegangene  nccrobiotische  Substanx.  Diese 
Gebilde  wurden  firflher  für  incystirte  Tuberkel  angesehen,  während  RiKDFLBiac& 
dieselben  flir  knotige  Anschwellungen  der  Ljmphgcfiaawiade,  ftr 
tuberkulöse  Lymphangioitis  erklärt.  Die  Granulationen  bilden  blutleer«, 
stellenweise  luftleere,  compacte  Herde,  die  verkäsen,  erweichen  und  für  sich  wieder  aus 
der  Zerstörung  der  Bronchial  wände  ausgreifende,  caveraöse  Umwandlungen  bedingen. 

Ausserdem  dass  die  CaTcmen  in  der  ansgeflihrten  versduedeiiutisBtcB 
Weise  wachsen  kOnnen,  kommt  es  mitunter  m  einem  gewissen  Stillstmnde  m 
ihrer  Entwicklung,  es  bildet  sieh  eine  Bindegewebshülle,  die  nach  der  GaTcme  an 
eine  pyogene  Membran  darstellt  und  ein  sparsames ,  mehr  weni-ri  r  dickliches, 
eitriges  Secret  liefert.  Unter  besondei-s  günstigen  Umständen  entwickelt  sich  dann 
in  dem  reichlichen,  die  Caveme  umg^boiden  Bfaidegewebe  eine  betritohtliehare 
Schrumpftang.  Ist  die  Höhle  besonders  klein  —  unter  Erbsengrösse  — ,  so  können  die 
Wandungen  derselben  bis  zur  Berührung  sich  nähern  und  auf  diese  Weise  \  öUige 
0  b  Ii  t  e  r  a  t  i  o  n  der  C  a  v  e  r  n  e.  gewöhnlich  unter  Einschluss  von  Kalkcducreraenten, 
zu  Staude  kommen.  Auch  bei  grösseren  Höhlen  kann  der  eingedickte ,  \  erkalkt« 
Inhalt  dureh  die  Bindegewebssdiwiele  unter  Verschluss  der  suftthrenden  BnncbSxm 
abgekapselt  werden. 

l'eber  geschrumpften,  peripher  gelegenen  Cavernen  i^t  die  Lung«-  narbig 
eingezogen,  uneben.   Vielfach  finden  sich  in  der  Umgebung  Brouchiektasien  und 
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Berirke  emphysematiieher  Alveolen,  Terraiiclit  mit  Verdicbtnngssiiijtliideo  ver- 
schiedener Art. 

Die  vielHiltigen  Verfliiderimccn  des  Liirif^enprewebes,  welche  iu  «lie  Zusammen- 
setzung des  ]iathülogisch  anatttmiHcbcn  Bilil(>!^  der  plitliisiseben  Lungenveränderung 
eingehen,  sind  meistens  in  mehrfachen  Combiuationen  zugegen,  derart,  daas  der 
Ausqinieh  ▼ollkommen  berechtigt  ist,  dass  nidit  xwei  phtbisisehe  Longen  einander 
vollkommen  gleichen.  Selten  sind  die  acuten  und  peracuten  Fälle,  wie  deren  unter 
Anderen  Chahcot  (Progres  medieal,  1877)  Vicobucbtet  bat,  in  donen  di<'  lobär 
inliltrirte  Lunge  eine  gleichmiLssige ,  frische  Intiltration  darbietet:  gewöhnlich  ist 
die  Reihe  der  vorbereitenden  Veränderungen,  wie:  Miliartuberkel,  I'eribronchitis, 
acutes  und  invet«irtes  Oedem,  Desqnamativpnenmonie  mit  Bindegew^MbypeiplMle, 
Yerkäsong,  Emphysem  und  Bronchiektasien  nebst  Cavernen  im  bunten  Oemiseh 
vorhanden.  Auch  diejenif^en  Fälle  sind  seltener,  in  denen  die  erkrankte  Luupfe  von 
Infiltration  und  cavernüäcm  ZertuH  gleichmässig  durchsetzt  ist.  Gewöhnlich  lä^t 
sich  die  Spitze  der  Lunge  als  der  lange  vorerst  befallene  Theil  erkennen,  hier 
ist  es,  wo  Cnvemen«  nnd  Sohwielenbildnng  am  weitesten  vorgesehritten  sind  nnd 
von  wo  ans  die  Erkrankung  zeitlich  vorschreiteod  und  graduell  abnehme  n  1  n  ich 
abwärts  schreitet.  Je  chronischer  der  Verlauf  war,  omsomehr  tritt  die  Binde^,'cwebs 
neubildung  in  den  N'urdcrgrund ,  doch  ist  diese  selten  melir  gleichmässig  im 
betiofliBnen  Lungenabaehnitte  entwickelt,  vielmehr  findet  sich  häufig  —  entsprechend 
dem  künisehen  Verlaofe  dw  Bindegewebshypertrophie  —  eine  ansgedehntero 
parenchymatös-pneumonische  Infiltration  mit  ihren  Ausgängen  in  Verkäsung  und 
Zerfall  und  in  Verbindung  mit  Miliartuberkeln  derselben  Lunge  zusammen.  Eine 
l'uterscbeidung  von  Typen  der  phthiaiscben  Lunge  ist  daher  durch  den  anatomischen 
BeAmd  nnr  sehr  mangelhaft  begründet  nnd  eher  auf  das  ViHrwalten  irgend  eines 
der  anatomischen  Elemente  der  phthisischen  Lnngenerkranknng  zurückzuführen. 
Sowie  peribroucliif isehe  Formen  —  mit  Ausnahme  der  seltenen  i'erihronchitin 
jiiiruJentn  —  und  vorwaltende  Bindegewebshypcrplasie  das  Wahrzeichen  des 
ehrouisehen  Verlaufes  bilden ,  so  sind  die  acuten  Fälle  durch  Vorwalten  der  Des- 
qaamativpncumonie  mit  Neigung  zum  raschen  Zerfall  gekennxddinet. 

Ausser  den  Verindernngen  der  Lnnge  sind  an  phthisisehen  Leichen 
folgende  Befunde  von  Belang. 

Die  B  r  0  n  (■  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  n  sind  häufig  erkrankt,  sie  .sind  geschwollen, 
derb  nnd  umfassen  am  Hiluji  pulmonis  die  Bronchien  und  Gefä.sse ,  oft  begleiten 
solehe  Anschwellungen  die  Bronehiallste  tief  in  die  Lnnge  hinein.  Im  Drflsengewebe 
finden  sich  Miliartuberkel  und  käsige  Einlagerungen;  nach  chronischer  Phthise  sind 
die  Drflsen  tief  dunkel  jtigmentirt ,  ihre  Hülle  mitunter  zu  einer  derben  lUnde- 
gewebsscbwiele  umgewandelt ,  welche  sieb  in  da«  Lungengewebe  fort^*et/rIl  kann. 
Der  Inhalt  der  BrouchialdrU:jen  kann  verkalken,  andererseits  auch  durch  Zerfall 
des  käsigen  Infiltrats  die  Bildung  von  Cavernen  veranlassen,  welche  hier  und  da 
einmal  mit  Lungencavenien  confiuiren,  oder  —  besondm  wenn  sie  an  der  Bifur- 
cntion  der  Trachea  liegen  —  in  einen  Bronchus  perforiren ,  noch  seltener  öffnen 
sie  sich  nach  einer  anderen  Rielitung,  in  das  Mediastinum  u.  s.  w'. 

Im  Laryux  tiuden  sich  verschieden  geformte  Verschwüruugca  der  Schleim- 
drttseni  nebst  anderen  Yerlndemngen  der  Sehleimhant  nnd  tieftren  Schiditen,  ala 
deren  wichtigste  die  Tuberkel  und  die  tuberkulöse  Vcrschwäruug  an  anderer  Stelle 
ihre  Würdigung  fanden  (v.  Larynxtiiberkulose,  VIII.  pag.  H0\  Die  Kehlkopfgesehwüre 
setzen  sich  sowohl  nach  aufwärts  auf  die  Kpiglottis,  selbst  auf  den  Zungengrund,  als 
nach  abwärts  in  die  Trachea  fort.  Ausserdem  kommen  blennorrhuischc  Zustände  und 
Erosionen  an  der  ScUeimhant  dieser  nnd  derjenigen  Bronehiallste  vor,  welche  der 
phthisisehen  Lunge  angehören. 

Die  Pleura  ist  meistens  mit  erkrankt,  in  acut  verlaufenden  Fällen  findet 
sich  manchmal  an  derselben  nur  ein  fibrinöser  Belag,  am  häutigsten  finden  sich 
Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  besonders  an  der  Lungen- 
spitse,  wo  sie  oft  als  schwielige  Kapsel  die  Lnnge  flbensiehen,  abw  auch  nach 
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iibwirtB  aelbit  Iiis  an  dai  Zwerchfell  roichen,  derartig,  daat  die  Lunge  in  eincB 
grOeaenn  Hüile  an  den  Thorax  geheftet  ist,  oder  auch  die  game  PletmbOlite 

obliterirt.  Die  Pleuraverdickung  bildet  oft  Sefaichten,  die  sich  von  einander  trennea 
lassen ,  zwischen  don  VerwacliRnngcn  liegen  mehrfache  käsige  Herde ,  auRserdem 
tindet  mau  Miliartuberkel  tbeib  aiit  der  i'leura  selbst,  theils  in  deu  Pseudu- 
membranen;  Aber  anbplenral  gelegenen  Verklsuugsherden  päegen  sie  beeondeis 
reichlich  zu  seui.  Die  plenritiaehen  PKudomembranen  aeiehnen  neb  durch  ^osseo 
f!eni>*8reichthuni  aus,  die  neugebildeten  flefUsse  der  verwaduenen  Pleurablätter 
treten  mit  den  Intercostalvenen  in  Verbindung:  das  durch  die  verBcbiedcnarti^'e 
Luogenverdichtung  in  seinem  Laufe  gebemmto  Blut  der  Pulmonalarterieuäste  kaoo 
theilweiae  nof  dieaem  Umwege  abgeleitet  werden  nnd  die  IntereoatalTenen  derartig 
in  Ansprach  nehmen,  dass  die  nwmale  Entleening  der  Hautvenen  ersehwert  wirl 
dieselben  ersehenen  dann  am  oberen  Bmstum&nge  als  weitmaschiges ,  blaoei 
Veoennetz. 

In  manchen  Fällen  linden  sich  serös- tibriuöse  oder  eitrige  rieuraexdudate. 
Pnenmothorax  gesellt  sieh  heaonders  an  mehr  aeat  entstandenen  Cavemeo, 

die  sich  oft  genug  auch  in  den  Verlauf  der  dirontschon  Phthiae  einweben ,  er  \n 
fast  immer  mit  I'leHritis  und  am  liäufigsten  mit  I%m|)y('m  vcrtnimleii.  Ueber 
chronischen  Cavemen  pflegen  die  Pleuralverwachsuugen  den  Durchbrach  nach  der 
Pleurahöhle  zu  verhindern.  . 

Im  Herabentel  findet  sieh  riemlieh  hiufig  enie  kldne,  seltener  efaie 
missige  Menge  serösen  Transsudates.  Das  Herz  ist  nach  früh  erfolgtem  Tode 
manchmal  in  der  rechten  Hälfte  erweitert  und  hypertrophirt,  in  incbr  chronischen 
Fällen  normal  grons,  oder  auch  klein:  wir  knmmcn  auf  diesen  I  mstand  noch 
<ier  Aetiologie  zu  ^prechcu.  Au  den  MeUiastiualdrUsen,  sowie  auch  an  dcA 
Lymphdrflsen  des  Halses,  selbst  der  Banehböhle,  finden  sieh  mit- 
unter analoge  Erkrankungen  wie  an  den  Bronchtaldrüsen. 

Die  Leber  ist  hiSufig  der  Sitz  von  Fettinfiltration,  in  ihr.  wie  in  dtr 
Milz  und  den  Nieren  sind  manchmal  Miliartuberkel  vorhanden.  Die  Schleim 
haut  deä  Mageus  und  der  Gedärme  sind  oft  catarrhalisch  erlo-ankt,  im  ietztereo 
sind  besonders  bei  w«t  vorgesebrittener  LnngenserstOmng  Gesehwflre  an  finden; 
dieaeUien  gehen  gewöhnlich  aus  einer  eiitztind liehen  Schwellung  der  Follikel  und 
nachfolgender  Verkiisung  hervor,  in  ilirem  (Jnmde,  Rändern  und  Umgebung  finden 
sich  oft  dichte  Haufen  wohl  charakterisirter  Tuberkel,  gleichfalls  finden  sich  solche 
auf  der  bedeckenden  Peritonealpartie.  Die  Geschw  üre  sind  anfangs  klein,  rund,  durch 
Ansbteitung  flieesen  sie  spiter  sosanunen  nnd  bilden  oft  ausgedehnte,  gfirtelförmige, 
tief  in  das  submueöse  Gewebe  reichende,  seltener  auch  die  >[u3cularis  zerstörende 
Substanz  Verluste,  namentlich  im  Endstücke  des  Dünn-  und  Anfang  des  Dickdn-nies. 

Amyloidentartung  kommt  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  besonders 
in  der  Leber,  Mik,  Niere,  Darmmucosa  vor. 

Die  Haut  ist  gewOhnlidi  dflnn,  zeigt  oft  PUyrians  verneoior,  andi 
verseliiedene  Acneformen.  An  den  Fingern  findet  sich  häufig  eine  kolbige  Auf 
treibung  der  Nagelglieder  —  Tronimelschlägerform  der  Finfrer;  sie  kommt 
besonders  nach  chronischer,  manchmal  indessen  auch  nach  dorider  I'hthisis  zur 
Beobachtung  und  beruht  auf  einer  Verdickung  der  Haut  und  der  Übrigen  Weieh- 
l^tBt  der  letatsn  Phalangen  nebst  UmUegung  des  Nagels,  dessen  Wnrael  ▼<» 
der  Unterlage  erheblich  abgi  liobcn,  der  Nagel  selbst  um  das  kolbige  Nagelglied 
schalenartig  gebogen  erscheint;  <las  subcutane  Bindegewebe  ist  fett.irm,  dflnn. 

Aetiologie.  Die  Lungenphthise  ist  eine  äusserst  verbreitete  Krankheit 
des  menschlichen  Gesehlecbtes ,  fast  in  der  H&lfte  aller  zur  Sectton  geUngtea 
Leichen  finden  sich  Lnngenverindemngen,  weldie  in  den  Rahmen  der  Longen* 
scliwindsucht  gehören,  und  beilinfig  ein  Fünftel  aller  Todesftdle  kommt  anf  Rech- 
nung der  Lungenschwindsucht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  das»  eine  gewisse  ivürperbeschaffenbeit 
zur  Phthise  mehr  disponirt  als  andere.   Dieselbe  äussert  sieh  im  allgemeinen  in 
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einer  Eifronthümlicbkeit  des  Körpers,  vermöfre  welcher  ein  oder  mehrere  Tie  webe, 
Organe  oder  der  ganze  OrganiBmns  unfähig  ist,  selbst  leichte,  von  den  gewiilmten 
afyweidieiMle  BSiiittne  sit  ertragen,  ohne  dass  fanctionelle  oder  nutritive  Ah- 
weiebangeii  die  Folge  wtren.  Diese  SehwIehe  verbindet  sieh  oft  mit  einer 
erhöhten  Vulnerabilität,  vermöge  deren  wieder  ganz  gering^gige  Schitd- 
liclikeiten,  welche  bei  anderen  Menschen  kaum  merkliche  Folgen  haben.  Reizungs- 
zuBtäuüe  und  Entzündungen  veranlassen.  Die  so  hervorgebrachten  pathologischen 
Znstftnde  sind  dadurch  «uegeK^ebnet,  dass  sie  sn  ^er  beeimdere  rtiebUeben 
Zellenbildnng  den  Anstoes  geben,  Bowohl  auf  den  freien  KOrperfliehoi,  als  auch 
im  Inneren  der  Organe.  Es  ist  leicht  begreiflich ,  dass  solche  Menschen  oft  ihre 
SchwSchlicbkeit  durch  hiintigeres  Kranksein  docuraentiren :  dass  aber  nicht  jede 
Kränklichkeit  mit  der  Disposition  zn  Phthise  gleichbedeutend  ist,  braucht  nicht 
erst  erläutert  an  werden.  Die  Diaporition  äusflert  steh  oft  aebon  durch  den 
Habitus  der  betreffenden  Indiyidutti,  er  ^'ebt  sich  im  Allgemeinen  durch  zarten 
Körperbau,  dOnne,  fettarme  Haut,  schwache  Muskulatur,  jrraciles  Kuochcngerdst, 
vorwaltendes  LängenwaclKtliiim.  die  paralytische  Thoraxfonn  zu  erkennen.  Aber 
auch  in  den  inneren  Orgauen  liudeu  sich  EigcuthUmlichkciten  recht  bezeichnender  Art. 
In  dieser  B«riefaang  ^d  besonders  die  Resultate  von  grossem  Interesse,  zu  denen 
Benkks  bei  seinen  Untersuchungen  Uber  den  pbthisisohen  Körpobau  gelangte. 

Ren'EKE  machte  Messnnn;en  der  Volumina  dos  Herzens  an  phthisisrhen 
Leichen;  er  verglich  den  Cubikcentinieterrauni  des  ■  Wassers ,  welches  (iunli  das 
eingesenkte  Herz  verdrängt  wurde,  mit  der  Länge  des  Körpers  und  berechnete 
daraus  das  Volumen  auf  100  Cm.  KOrperlinge,  um  eine  veiYleiebbare  Einheit 
herzustellen.  Dabei  ergab  sich  ans  Sdnen  Messungen,  dass  die  Pbthisiker 
im  Durchschnitt  ein  kleineres  Herz  haben,  als  es  dem  gesunden 
Körper  zukömmt.  Während  z.  Ii.  bei  erwachsenen  gesunden  Männern  das 
Volumen  des  Herzens  zwischen  290 — 310  Com.  beträgt,  bei  Weibern  260 — 280, 
und  auf  100  Om,  KOrperlänge  150 — 190  Henvolnm  im  Durelisehnitt  entfällt, 
fand  Beneke  bei  phthisischen  Kranken  zwischen  dem  27.  bis  39.  Jahre  Herz- 
volumiiin  von  160-  -'JOG  Ccm.  und  auf  100  f'm.  Körperlänjre  berechnet  'MVi  bis  12'A. 
Immerbin  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  Pbthisiker  ein  normalgrosses  Herz  haben. 
Gegen  die  naheliegende  Einwendung,  dass  die  Kleinheit  des  Herzens  eine  Folge 
der  allgemeinen  Abmagerung  sei,  bemerict  Bbnbre,  dass  bd  manchen  Pbthisikern 
trotz  der  Mafrerkeit  das  Herz  gross  befunden  werde,  femer,  dass  bei  initialen 
Fällen  der  riithisis  das  Herz  oft  schon  klein  sei,  so  auch,  dass  mitunter 
sehr  hochgradig  abgemagerte  Leichen  von  carcinomatösen  und  anderen  Kranken 
doch  kein  so  kleines  Herz  zeigen  als  die  meisten  Pbthisiker;  somit  schliesst 
Bbnekb,  dass  die  Henkleinbeit  —  Hensbypoplasie  —  in  Folge  der  insulBeienteii 
Blutcircttla^n,  Tielleicht  auch  in  Folge  der  damit  einhergehenden  insufßcienten 
Ernährung  der  Organe  entstanden .  als  einer  der  wichtigen  Factoren  in  der  Ent- 
wicklung der  Phtbisis  zu  betrachten  sei.  Weniger  häufig,  aber  immer  noch  in 
einer  ansebnliebeD  Zahl  der  Fälle  fand  Bbnbkb  auch  die  Arterien  ver» 
hältnissmässig  eng.  Diese  Enge  kam  oft  mit  Hypoplasie  des  Henens,  manchmal 
unabhängig  vwi  dieser  vor,  manchmal  zeigten  sämrottiche  gemessenen  Arterien  ein 
enges  Lumen,  während  in  anderen  F/tllen  einzelne  von  normaler  Weite  waren. 

Bezaglich  des  Verhältnisses  der  Weite  der  Arteria  pul- 
monaltt  tu  derjenigen  der  Aorta,  ftind  BiaraKE  bei  dra  Peribron- 
ehitiden  nnd  käsigen  Pnemnonien  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  dass  die 
Pulmonalis  erbeblich  weiter  war  als  die  Aorta:  er  folgert  daraus,  diiss  der  Blut- 
druck in  der  Lunge  verprrössert  sein  musste,  dadun-li  die  Catarrhe  befördert 
wurden,  die  dann  in  Verbiudung  mit  der  durch  die  Parcnchymerkrankung  bedingten 
Compression  der  Geflsse  und  der  Anomalie  der  9äfte  die  Phtbiois  begünstigen. 
Wesentlich  entgegengesetat  verhalten  sich  die  grossen  Gefösse  bei  Carcinose,  wo 
die  Pulmonalis  enjrer  zu  sein  jjflesrt  als  die  Aorta.  Für  die  disscminirte 
Miliartuberkulose   ist    das  Verhältniss  ein  anderes  als  fttr 
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die  eigentliche  Plithisis,  insofern  die  Aorta  bei  einem  bedeutenden 
Procentsatz  der  miliartuberkulösen  Kindw  weiter  befunden  wurde  als  die  i'ui- 
nonalifl.  Besflglieh  der  Lunge  haben  hti  80  Ldehen  TOtgenemnene  gmamt 
Mennngen  ergeben,  dass  dns  Volumen  derselben  häufig  ein  abnorm 
grosses  ist.  Während  nilmlich  lifi  ü:osunden  Menschen  nach  vollendeter  Kr.rper- 
entwicklung  das  Volumen  beider  Lungen  zusammen  1400 — 1700  Ccni.  und 
auf  100  Cm.  Körperlänge  b20 — 1050  beträgt  (wobei  die  rechte  Lunge  um  ]m>.> 
ond  mehr  Cem.  im  Yortibeile  ist),  liatten  die  80  Plitiiiaiker  18innl  m  groaee,  7oinl 
beiläufig  nonnalgrosse ,  5ma]  zu  kleine  Lungen ,  unter  den  letiten  5  befanden 
sich  4  miliartuberknlöse,  unter  den  18  ersteren  fanden  sich  auf  100  Cm.  14" »6 
bis  1W8  Cem.  Lungenvolumina.  B£N£K£  fuhrt  umständlich  aus,  dass  die  Ver- 
änderung des  Lungenvolumens  weder  durch  die  Infiltration,  noch  durch  die 
elitatiselien  Proeeeee  der  phtfaisiBehen  Longe  bedingt  werden  konnle,  eondem 
dass  eine  abnonne  Gritaie  der  Lunge  schon  in  der  Entwidünag  dm  Körpers 
bedingt  gewefen  sein  musste,  nnd  stellt  wieder  die  pranz  entgegengesetzte  Be- 
schaffenheit der  Lungenvolumina  carcinomatöser  Kranken  dem  Befunde  der 
Phthisiker  gegenfiber,  mit  welchem  die  Befunde  Rokitansky '8  abereinstimmen, 
gemiee  derer  raehitiadie  Vereogemng  dee  Tberaz  die  Neigung  n  Fhdiiaie  ver> 
mindert.  DaEU  kommt,  dass  bei  Pbtbisis  das  Verhältniss  des  Volumens  des 
Herzens  zu  dem  der  Lunge  ein  ungünstiges  ist ;  die  Lunge  ist  verhilltnis&mässig 
zu  gross ,  in  manchen  Fällen  weil  bei  normalem  Herzen  die  Lunge  absolut  zu 
gross  ist ,  oder  irdl  bei  normaler  Lunge  dag  Hers  zu  Iclein  ist.  Kommt  nodi 
dam  eine  im  VerbÜtBlM  rar  Aorta  wtite  Pnlmonalis:  so  tind  die  gflnatigntea 
Bedingungen  gegeben  ffir  Stauungen  in  der  Lunge ,  namentlich  in  der  Spitze  der* 
selben ,  in  welchem  Theile  auch  die  Cireulafionsbenirderung  durch  die  re«;]iira- 
tori^chen  Bewegungen  minimal  ist.  Bei  vollendeter  Entwicklung  de«  Kurperä 
▼erhält  eieli  das  Yolom  des  Hersens  m  dem  der  Longe  wie  1:6*2;  In  reÜbn 
Alter  wie  1:6;  bei  80  SehwindsOeiitigen  stieg  die  Diffiurena  so  Ungunsten  des 
Herzens  bis  zu  dem  Verhältniss  von  1:12  (bei  Carcinomatösen  fand  Bkxkkk  oft 
das  Verhältniss  von  1:4},  Es  erhellt  hieran«,  wie  berechtigt  «lie  Maassnahmen  sind, 
die  die  Stärkung  des  Herzens  und  Betürdernng  seiner  Wirksamkeit  bei  Phtbisikem 
com  Zweek  liaben. 

E»  giebt  Phthisiker  mit  reichlicher  Blutbereitnng ;  bei  diesen  ist  das 
arterielle  Bett  verhältnis.smllssig  zu  eng,  daher  Stannngen  in  dw  Longe  ond  bei 
gegebener  Disposition  Phthisis  entsteht. 

Neben  der  anatomischen  Grundlage  der  Gewebe  und  Organe  muss  auch 
der  StoffWeehsel  berfleksichtigt  werden.  Die  Leber  ftnd  Bbkbkk  bei  Phthisiker,  an 
klein,  mit  Ausnahme  natflrlieh  der  stark  hyperämischen  oder  fettig  tnfiltrirten, 
die  manchmal  zu  gross  waren;  ebenso  scheint  die  Mik  oft  kleiner  zu  sein,  wahrend- 
die  Nieren  eher  gross  erscheinen.  Beneke  ist  nicht  im  Stande,  irgeud  eine 
Deutung  fUr  den  letzteren  Befund  anzugeben. 


Zum  concreten  Ausdruck  gelangt  die  Disposition  zur  Lungenphthise  durch 
die  Neigung  der  Gewebe,  unter  pathologischen  Verh/lltnissen  ein  abnorm  zellen- 
reicbes  EntzUndungsproduct  zu  liefern,  und  durch  die  grosse  Hinfälli;;keit  der 
Zellen  selbst.  Wir  haben  schon  bei  der  pathologisch-anatomischen  Erörterung  der 
phthisisdien  Longenveränderongen  aof  diese  locale  Gmndeigenthflmliefakeit  des 
Processes  das  grösste  Gewiebt  gelegt.  Diese  EigenthOmlichkeit  Aussei  t  sich  oft 
schon  im  Kindesaltcr  unter  der  .speciellen  Form  der  Scrophulose  ;  Exantbenne, 
Catarrhe,  scrophulöse  Lymphdrtlsenerkrankungen ,  überall  mit  reichlicher  Zelien- 
production,  mit  langwierigem  Verlauf,  mit  Neigung  zur  Verkäsung  bilden  den 
rothen  Fadn,  der  sieh  dnreh  die  Entwieklongsvorglnge  des  erstmi  Lebensalters 
hindurchzieht.  Und  in  der  That  sieht  man,  dass  die  guten  Beobachter  aller  Zeiten 
die  Verwandtschaft  der  Scropliulnsc  mit  der  Lungenphthise  erkannt  hatten.  Theils 
wurde  die  i'hthisis  fttr  8cro])hulöse  Erkrankung  gehalten ,  theils  wurde  die  Sero- 
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pbulosc  als  tuberkulöse  Krankheit  betrachtet.  Die  f?(  ropbulo.se  wird  beut7.uta}j;o 
zur  Tuberkulose  in  noch  ein  intimeres  Verhältniss  gebracht,  als  es  zur  Zeit  der 
VmoHOW-NilinrrBR'aehai  Leluren  geschah,  und  swtr  am  dem  Onmde, 
aw  den  neuesten  histologischen  Untersuchungen  erhellt,  dass  in  solchen  Lymph« 
drtlsen ,  welche  scrophulöfie  Infiltration  zeigen ,  sich  wirkliche  Tu!)erkel  anfreh.lufl: 
vorfinden.  In  dem  Alter ,  in  welchem  die  Lungcnkrankhoiten  im  AllKcraeinen 
häufiger  erscheinen,  in  der  Tubertätsperlode  kommt  daun  die  Neigung  zur  Lungen- 
phiidee  onter  begttiwtigeiideii  Umatloden  zum  Amdroek,  In  vielen  FMllen  ist  sie 
die  ernte  wahrnehmbare,  oder  wenigstens  anffflUige  Aeusserung  der  krankhaften 
Disposition,  die  aber  dann  so  ansf^epräpt  i>;t ,  dass  die  geringsten,  vieir;iUii^sten 
Anlässe,  die  an  einer  f^rossen  Anzahl  von  Menschen  fast  spurlos  voriil)er;reht, 
bei  den  Disponirten  die  Entwicklung  der  Lungenscliwnidäueht  anregt,  so  dass 
man  ^eh  nidit  erwehren  kann,  eine  besondere  Anlage  der  Gewebe  nnd  Organe, 
oder  des  gesammten  Organismus,  vermöge  ihrer  besonderen  Constitution  in  dieser 
bestimmten  Art  su  erkranken:  also  eine  tnberkaUtae  —  ecropbalöse  —  Dtathese 
anzunehmen. 

Am  schärfsten  wird  diese  Diathese  von  Rindfleisch  in  einer  seiner 
jüngsten  ErSrtenmgen  hingestellt  (RmDFLnscR ,  Tuberkulose,  Vibchow's  Archiv, 

Bd.  LXXXV,  1.  Heft).  Rindfleisch  ist  der  Meinung,  dass  die  Tuberkulose  eine 
Infection'^krankheit  sei ,  an  welche  sich  das  Menschenp^eschlccht  bis  zu  einem 
gewissen  hohen  Grade  angepanst  hat  und  deren  infcctiver  Charakter  nur  bei  der 
Uebertragung  auf  solche  Wesen  zum  Vorschein  kommt,  welche  an  dieser  Anpassung 
keinen  Antbdl  haben.  Rindflbisoh  hftit  daflir,  dass  die  Tnberknlose  nrsprflnglieh 
eine  ebenso  giftige  Infectionskrankheit  war ,  wie  hcut/.utagc  die  Syphilis;  durch 
Vererbung?  wurde  sie  diluirt  und  ein  GciniMugut  der  Mi  iwclilieit :  dadureli  wurde 
eine  gewisse  Immunität  zu  Wege  gebracht  gegen  diu  Anstcekun;^  von  Aussen; 
das  hauptsächlichste  Mittel  dieser  Immunität  besteht  in  einer  krätligen  Vegetation 
und  reidilichen  Blutbildung;  wo  diese  fehlen,  kann  die  Tnberknlose  wieder  mm 
Vorschein  kommen,  es  entsteht  dann  eine  schleppende  Entzündung,  deren  Produete 
verkäsen,  und  in  den  käsigen  Herden  findet  eine  mas=!ciihaftc  Neuproduction  des 
tuberkulösen  Giftes  statt.  Dieses  regenerirte  Gift  ist  aui  nicht  immune  Wesen 
impf  bar,  nn  erkrankten  Individonm  selbst  fllhrt  es  an  Selbstinfection  nnd  kann  . 
den  Kindmi  durch  Erbsehaft  flbermaoht  werden.  Als  Analogie  fllhrt  RnmFLiiBCH 
die  Lepra  an,  welche  früher  auch  sehr  ansteckend  war,  was  sie  beute  nicht  ist. 

Es  ist  eine  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Lnnfrenschwindsncht  erblich 
ist,  und  von  jeher  wurde  als  Erfabrungssatz  ausgesprochen,  dass  die  Kinder 
phihisiseher  EUen  hinfig  aelbit  an  Fhtbiee  erkranken.  Unter  900  von  mhr  seihet 
anfgezeiekneten  Fillen  entfhlleo  90%  auf  solche  bdividuen,  bei  deren  filtern  oder 
Geschwislcm  erwiesenermassen  Phthisis  vor^rekommen  ist.  Interessant  ist  die  Mit- 
theilung, welche  HrRSCH  nacli  HüRLix  macht,  dass  auf  der  Insel  Marstrand 
zusammen  fUuf  Fälle  von  Tiithisis  vorhanden  waren,  von  denen  vier  von  einer  an 
Fhfhisis  verstorbenen  Mutter  geboren  waren  (ROhlb,  Zibmssen's  Handb.  der  spec 
PMhoI.  und  Therap.,  Bd.  V). 

Indessen  i'^t  diese  Frage  nicht  so  aufzufassen,  als  wenn  die  Phthise  eines 
solchen  Kranken  immer  von  ausgesprochen  phthisischer  Erkrankung  seiner  Eltern 
herzuleiten  wäre;  oft  genug  ist  es  nur  i^chwäche  und  Kränklichkeit,  welche  von 
den  EUem  ererbt  wurd;  die  Erfahrung  zeigt  ,  dass  in  den  Jahren  stark  vor- 
gerflekte,  syphilitische,  durch  Krankheiten  verschiedener  Art,  oder  andere  Umstlade 
tief  geschwächte  Eltern  häufig  schwilehliche  Kinder  zeugen ,  die  dann  unter 
begünstigenden  Einflüssen  phthisisch  werden :  andererseits  kann  aber  der  ererbt 
schwache  Organismus  gekräftigt  werden,  und  die  Neigung  zur  Schwindsucht 
erUtadien.  Manchmal  erschdnt  die  ererbte  Anlage  unter  concreterer  Gestalt,  indem 
von  aeröphulösen  Eltern  scrophulöse  Kinder  abetammen. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  für  Ererbung  «rar  kein  Anhaltspunkt  aufführen 
und  ist  es  gewiss,  dass  die  phthisische  Disposition  im  Verlaufe  des  Lebens 
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erworbou  werden  kann.  Die  erworbene  Anlage  kann  durch  alle  Ejnttü&>( 
hervorgebracht  werden,  welche  den  Körper  schwächen,  indessen  wird  durch  solche 
Einfltte86  doeh  ovr  bei  «ner  gewiMen  Auahl  von  IndividneD  die  phtUfliBobe  Anbgt 
bewirkt.  Ist  es  die  grössere  Resistenz,  welche  manchen  Organismus  immun  erhilt, 
oder  ist  es  eine  inhiirente  Eigen sdiaft  des  andcn-n,  in  Folfre  deren  der  schwächende 
Einfluss  bei  ihm  die  Phthisis  hervorbringt?  Diese  Frage  ist  nicht  zu  entscheiden: 
Tbatsache  ist,  dass  unter  den  so  ungünstig  beeintlassten  Individuen  die  Krankheit 
hinliger  vorkommt,  ab  bei  anderen.  Beeonden  im  Kindeulter,  tber  nwinohiMd 
auch  eptter,  ftussert  sich  die  Wirirang  In  dar  Eotviekliing  der  Serophnloee  vni 
der  naohfolgendfii  Plitlil^c 

Unter  den  bchwücheuden  Einflüssen  nimmt  die  schlechte  Luft  einen 
hoben  Rang  ein.  Menschen,  die  in  ungesunden,  schlecht  getflileten,  flberfliUteB 
Wohnungen  leben,  wie:  Caeemen,  OeAngniase,  Xrmliehe,  übttvflliurte  Wohnangen: 
dann  solche,  die  sich  lange  Zeit  hindurch  in  soirbon  Ränmcn  aufhalten,  wie  in 
Fabriken,  schledit  hescbaftenen  und  überfüllten  Schulen  u.  s.  w.  erkranken  hAnfiger 
an  der  Lungeuschwindsucht.  Die  Einwohner  stark  bevölkerter  ätftdte  zeigen  eise 
vorwaltende  Phtbisismorbiditit  gegenflber  dem  flachen  Imide.  Ist  die  sehladile 
Lntt  augMeh  feneht,  dann  ist  die  krankmaehende  Wirkung  noeh  avffiUliger.  — 
In  überfüllten  Krankenhäusern  untergebrachte,  bereits  an  Phthisls  leidende 
werden  trotz  der  zweekmSssiijeti  Behandliini;,  guten  Pflege,  reichlichen  Nahrung: 
meisteuä  rapid  verschlimmert.  W&s  aber  die  schlechte  Luft  ist,  was  ihr  diese 
sehidliehe  Wirksamkeit  verleiht,  ist  bis  nun  unbekannt,  wahifMheialidi  ifaid 
es  mehrfache,  theils  allgemeine,  die  Bltttoxydatran  und  KOrperemtthrung  betreAade, 
theils  Örtliche ,  auf  die  Respirationsorgane  bezügliche  Einflüsse ,  die  in  Betracht 
kommen.  Dabei  muss  auch  berücksichtigt  werden,  dass  schlechte  Luft  selten  als 
einziger  schädlicher  Factor  besteht,  sondern  gewöhnlich  mit  vielen  anderen  oobb* 
binhrt  einwirkt.  Ob  auch  speeifisehe  infbetiAse  StofTe  mitwirken?  diese  Frag«  hant 
der  Entscheidung. 

Auch  dem  Cl  i  ra  a  muss  ein  disponireiider  Einfliiss  ziioreschrieben  werden. 
Bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Lungenscliwindsueht  ist  es  autTüllig,  dass  dieselbe 
in  gewissen  Hüben  über  der  Meeresfläche  selten  vorkommt.  In  der  Schweiz,  sowie 
in  vielen  anderen  Gebirgsgegenden  ist  diese  Erfahrung  gemacht  wwden.  Die 
Hochebenen  von  Peru  und  Mexico,  aber  aueh  Tiefebenen,  wie  Island,  die 
Kirgisensteppen ,  das  Rinnenland  Aegyptens  werden  als  mehr  weniger  immun 
angeführt.  Lm^'^^•  Zeit  liindurcli  liatte  man  geglaubt,  dass  in  Malariagegenden  die 
rhthise  seilen  vorkommt  und  milder  verlauft.  .  Feuchtes  t'lima  besonders  mit 
anhaltend  hohen  Temperaturen,  oder  sehroffiBm  Temperatnrwechsel,  vielen  Wiodea 
beordert  die  Phthise,  dagegen  kommt  sie  in  mehr  gleicbmässigen  ClimateOf 
besonders  wenn  sie  trocken  sind,  seltener  vor;  die  vorherrschende  Temperatur 
allein  scheint  nicht  zu  entscheiden.  Es  wird  noch  erwähnt,  dass  die  Einwohntr 
der  immunen  Gegeudeu  häulig  au  i'hthisu  erkranken,  wenn  sie  nach  anderen, 
mdir  disponirten  flberwandem. 

Ungenügende  oder  schlecht  beschaffene  Nahrung  wirkt 
auf  verschiedene  Weise  als  ätiolo^Mscho  ^fonlent.  Dabei  i>t  aber  weder  der 
Ilungerzustand,  noch  die  Inanitiun  da-,  allein  Wesentliche;  Menschen,  die  in  Folge  von 
Oesophagusstricturen,  Carciuomen,  Magenkrankheiten  u.  s.  w.  der  inanition  anheim 
ihllen,  erkranken  nicht  eben  häufig  an  Lungenschwindsucht;  unter  den  echleeht 
genährten  slavischen  Hewohnern  des  ungarischen  Hochlandes  kommt  sie  verhältniss- 
m.*lssig  selten  vor.  Dabei  wäre  freilirb  zu  en'irtern,  ob  die  Carcinnse  nicht  die  Di-*- 
position  zur  Tuberculose  schwächt'/  Ob  die  hohe  Lage  einer  Gegend  nicht  die 
Immunität  auch  unter  ungttnstigen  Verhältnissen  befördert?  Dass  insufliciente  Nahrung 
bei  auch  sonst  disponirten  Individuen  dem  Ausbrueh  der  Phthise  Vorsdinb  leistet, 
unterliegt  keinem  Zweifel:  Anämie,  mangelhafte  < )\vdationsvorgänge,  Muskel- 
schwächo  sind  wahrscheinlieh  die  vermittelnden  Momente,  Qualitativ  schlechte 
Nahrung  nährt  ebenfalls  ungenügend,  dabei  ruft  sie  Magen-  und  Darmerkrankungeu 
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hervor,  welche  ilirerseit«  schwächend  einwirken,  bei  Kindern  wird  die  Entwickhing 
der  Scrophulose  aogebahat,  ferner  führt  der  DarmcaUu-rh  leicht  zu  Reiziings- 
sustlnden  and  Dachfolgender  Verkäsung  der  Meeenterialdrttsen. 

Der  Milch  ali  Nalmngamittel  wird  noch  «ine  andere  Bedeutang  zuge- 
schrieben, sie  soll  nämlich  die  Taberknlose  direct  Ton  einem  fcranicen  Individuum 
auf  ein  pesunde«*  ühertrapren  können.  Man  hat  es  von  jeher  für  ciiio  Ref;el 
gehalten,  dass  Kinder  nicht  durch  uchwiudMüchtige  oder  derselben  verdächtige 
Mtttter  tnid  Ammen  gesäugt  werte»  Oh  dnroh  AnaamMihtlasaung  dies«  Vorsieht 
die  Kranicheit  direct  flhertmgen  wird,  ist  his  jetzt  nicht  aberzeiigeiid  hewiesen, 
daia  aber  eine  solche  Milch  keine  gute  Nahrung  sei  und  das.s  die  Säugenden  selbst 
in  den  meisten  Fällen  in  ilireni  Znstande  vcr^clilimniert  werden,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Mit  mehr  Gruudlage  wird  augenommeu,  daäs  die  Milch  und  das 
Fleisch  perlsttchtiger  Rinder  die Tabcrkaloee  Bbertrage;  dass  die  ELflIber 
peristtchtiger  Kflhe,  dass  mit  dieser  Milch  gefutterte  Kaninchen  und  Meerschweine 
tnberkulös  werden,  ist  festgestellt.  Okki..\CH  hat  merst  naohprewieseii ,  dass  auch 
eine  Uebertragung  auf  den  Mensrhen  stattfinden  kann  :  wenn  dies  selten  fre^chieht, 
so  scheint  es  darauf  zu  beruhen ,  dass  der  InfectionsstoiT  theils  durch  Sied-  und 
Brathitze,  theils  durch  die  Wirkung  des  Magensaftes  zerstört  werden  kann. 

Chronische  Erkrankungen,  welche  eine  dauernde  Abi^chwächung 
des  Or^janismus  und  Abniajjernng  des  Körpers  bedinj^en,  sind  im  Stande,  die 
Entwiokliing  der  I.untretischwindsnclit  zu  lieturdern ,  besonders  wenn  sie  mit 
caturrbaliscben  Atiectiouen  der  Kespirutiunsurgane  verbunden  .sind.  Dass  letztere 
nicht  die  alleinige  Bedingung  bilden,  beweist  das  hinfige  Vorkommen  der  IMithise 
bei  an  Diaheten  mdlüiiH  leidenden,  sowie  dass  die  Anämie  and  Clilorose,  lange 
dauernde  fieberhafte  Erkrankungen ,  chronische  profuse  Eiferunfren ,  dyspeptisehe 
Zustände,  häutige  Schwangerseliaften,  die  Lactation,  Piierperalerkrankimgen  in  dem- 
selben Sinne  wirksam  sind.  Vielfach  int  auch  die  Wirkung  andauernd  deprimirender 
OemflthsafßBCte  festgestellt.  Alle  diese  Znsttti^e  wirken  in  ooroplezer  Weise  ein, 
theils  hcA^rdem  sie  die  Anämie,  theils  aueh  wird  auf  dem  Wege  der  Innervation 
das  respiratorische  wie  das  circulatorische  System  schiidlieli  berinfinsst.  Horace 
DoBKLL  (Los.»  of  We{(jht,  liloodsjiifftnij  nuti  Lintij  lUsease,  London  Ü^TSi  und 
mit  ihm  eine  Anzahl  englischer  und  amerikanischer  Aerzte  bürden  die  Haupt- 
verantwortliehkmt  der  gestörten  Pancreasfhnction  und  Fettverdanung  auf  Andere 
p:lauben,  dass  durch  die  nngenilgendeu  Ernährungszustände  ein  krankhafter  ZcrfiUl 
der  EiweissHubstanzen  hervorgebracht  wird,  deren  aufgelöste  Moleküle  den  Infertions- 
stoflf  ftlr  die  Tuberkulose  abgeben.  Wenn  wir  von  dem  Hypothetischen  absehend 
auf  das  Thatsächliche  uns  beschränken  wollen,  so  kann  nur  gesagt  werden,  dass  alle 
die  Disposition  heArdemden  Momente  schwichend  anf  den  Körper  einwirken,  seine 
Resistenzßlhigkeit  vermindern,  die  Vulnerabilität  erhöhen  und  die  Ausgleichung  der 
einmal  gesetzten  pafbolncri^ohf  n  Zustände  ersehweren,  alle  stimmen  darin  üherein. 
daf^s  durch  sie  die  Biutmasse  vermindert  und  der  Werth  des  Blutdruckes  herab- 
gesetzt wird.  Stellen  sich  diese  EindOsse  vor  der  beendeten  Körperentwii^lang 
ein,  so  kommt  ihre  Wirknng  oft  hi  dem  Hahitu»  pktkisieua  zum  Ansdmck.  Fttr 
die  Praxis  sind  dies  wichtige  Anhaltspunkte ,  für  die  Theorie  der  Entstehung  der 
Lungenschwindsucht  fehlt  aber  das  verbindende  Glied. 

Nebbt  den  disponireuden  Einflüssen  giebt  es  eine  Anzahl  von  l  mständcn, 
welche  als  Gelegenbeitsnrsachen  zu  betrachten  sind. 

In  erster  Linie  gehören  hieher  die  Bronchialcatarrhe,  dieallenthlls 
aus  Erkältungen,  directer  Rei/nn^'- der  Bronchialschleimhaut  und  mannigfachen  anderen 
rrsachen  herrllhren,  dann  aber  diejenigen  constitutionellen  Erkrankungen,  mit  denen 
ein  symptomatischer  Catarrh  einlierzugehen  pflegt.  Besonders  sind  die  Masern 
in  dieser  Hinideht  mit  Recht  gcfarohtet;  nebst  dem  gewöhnlichen  faitensiven  Bronchial« 
catarrh  erkranken  oft  die  Broncbialdrissen,  aus  dem  Catarrh  entwickelt  sich  leicht 
Atelektase  und  lobuläre  Pneumonie,  wdehe  unter  begünstigenden  rmstitnden  zur 
Phthise  füliren.  Wie  sehr  die  Maseru  die  Disposition  zur  Phthise  befördern,  erhellt 
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AHB  der  verhältnissmasäigen  Häutigkeit|  mit  welcher  einerseits  Scrophulose,  anderer- 
seits  Miiiartuberknlose  naeh  dtar  Knmkbeit  auftritt.  Du  Olaiehft  gilt  vom 
Abdominal-  und  ezanthematiflolMD  Typhns,  besonders,  wenn  derVerlanf  pioMUiti 

die  Reconvaleecenz  eine  langsame,  unvoUitfodige  ist.  Tu»»%9  eonvulfiva  'wk 
ebenCsUs  häufipr  von  Phthise  gefolgt. 

Erkältungen,  sowie  durch  angestrengte  körperliche  Bewegung  ver- 
ursacbte  flttxionire  Hyperimien  der  Bronebialsehleimbatit  f&hra 
ebflMftUa  an  Brondiialcatarrhen,  von  denen  bei  gegeb<Hier  IKatbese  die  Eot«i«Uap 
der  Lungenschwindsucht  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.  Dass  nicht  der  Catarrh  an 
sicli  di"  Sehwindsucht  hervomift,  erhellt  schon  daran»,  dnss  gerade  diejenisen 
Luugenabschnitte,  in  denen  die  Catarrhe  mit  den  ihnen  folgenden  Atelektasen  and 
Branehopneammiien  am  bftufigsten  Torkommen,  nämtieh  die  nnteren  LnngenUppefi, 
Ton  dem  beginnenden  phtfaiaiaehen  I^ocesse  nicht  befallen  su  sein  liegen:  die 
Spitzennatarrhe  sind  ea,  aos  denen  der  Process  hervorgeht,  und  oft  gcniiir  kami 
man  beobachten ,  dass  der  auf  irgend  eine  Weise  hervorgerufene  ditfuse  Catarrli 
sich  allmälig  auf  die  oberen  l^appen,  gewöhnlich  nur  auf  eine  Lungenspitze  zurück- 
sieht, anm  Bewms ,  dasa  die  allgemdne  Erkranknng  der  Bnm^ialidileimhaat  ov 
den  Anstoss  zur  Entfaltung  des  specifischen  Catarrha  abgegeben  bat,  Air  dess« 
weitere  Entwicklung  die  geeigneten  Eigenachaftea  gerade  an  der  Longenspitie  Ii 
hervorragender  Weise  vorkommen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  spielen  das  Eindringen  fein  vertbeiit«: 
Fremdkörper  in  die  Bronehien,  die  Staabinhalationskrankbeiten  — 
I'neumonokon  iosis  Zenker's  —  eine  widitige  Rolle.  Der  Staub  von  Minerali«L 
Metallen,  femer  animalischer,  wie  vegetabilischer  Staul»  ruft  einesthcils  r.atarrhe 
hervor,  dann  aber  dringen  die  feinen  spitzigen  Partikelchen  in  das  Flimmer- 
epitlielium  ebenso  wie  in  das  Alveolarepithel  und  Luugengewebe  ein.  Mit  dem 
FHmmerepithel  der  Bronchien  werden  sie  jedoeh  bald  avdi  anageatoBsen,  dagegeo 
gelangen  sie  aus  dem  Lungengewebe  in  den  Lymphstrom  und  werden  von  da 
Bindegewebskörperchen,  sowie  von  den  Wanderzellen  aufgenoniraen,  oder  gelanir'-n 
direct  in  die  Lymjihdrüsen.  Die  Fremdkitrpermoleküle  reizen  das  Luugengeweli'f 
und  bringen  unter  geeigneten  Umständen  Lungenphthise  hervor.  Am  schädlicbstem 
Bch^t  Ultavmarin'  and  Fimietetanb  an  sein;  im  Allgemeinen  iat  Metallst»A 
schädlicher  als  Mineralstaub.  Arbeiter,  die  dem  animalischen  Staube  aasgesetzt 
sind,  wie  Kürschner,  Sattler,  Bürstenbinder  u.  s.  w.  erkranken  häufiger  an  Srhwind 
sucht  als  Holebe ,  die  ihren  Beruf  in  mit  vegetabilischem  Staube  geschwängerter 
Atmosphäre  ausüben. 

Bemglieh  der  Entstehung  der  Langensehwindanclit  anaPneamonie  — 
cvoupöser  wie  catarrhalisclu  r  haben  wir  uns  schon  in  den  betreffenden  kvt 
Sätzen  (vgl.  cronpöse,  catarrhuhsche  Lungenentzündung)  ausgesprochen.  Wir  wieder 
holen  hier,  dass  nach  dem  kliniijchen  Verlauf  angenommen  werden  muss ,  dass  in 
gewissen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  eine  Krankheit  als  croupöse  oder  catarrhaUsche 
Lvngeoentillndang  auftritt,  anstatt  aber  in  Losung  abevangehen  ehronieeh  wird,  ud 
in  Lnngeneobwindsucht  endet.  Wir  müssen  daher  sagen,  dass  die  fragliche  Ftah 
monie  in  Lungenphthise  übergegangen  ist.  Dabei  halten  wir  aber  die  reberzengnn? 
fest ,  dass  die  croupöse  oder  catarrhalische  Pneumonie  nur  als  Anreger  oder  Be 
gleiter  der  parencbymatSsen  —  scrophulflsen  —  Lungenentallndnng  betrachtet 
werden  kann  und  die  nithise  ans  letiterer  hervorging. 

Pleuritis  und  plenri  tische  Exsudate  regen  manchmal  die 
phthisische  Erkrankung  an.  Es  ist  für  viele  Fälle  wahrscheinlich,  dass  die  Lan?efl 
der  betreffenden  Individuen  schon  vorher  nicht  intact  waren,  indessen  sind  ui» 
FiUe  vorgekommen,  wo  der  I^enritis  nicht  die  geringste  Spur  der  TnbeiknkM 
voranging,  andi  kdne  Familiendiepoeition  vorbanden  war,  soadem  ent  aad 
langem  Bestehen  des  Exsudates,  nach  >fonaten  oder  selbst  nach  1 — 2  Jahren  die 
Phthise  zum  Ausbruch  kam.  Der  käsige  Herd  entwickelt  sieh  gewöhnlich,  aber 
nicht  immer,  zuerst  auf  der  pleuritisclien  .Seite. 
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Ist  die  Lungen-  und  Bronciiialblutung  als  eine  der 
UrsacheD  der  Lungenschwindsucht  zu  betrachten,  oder  ist  sie 
et  nicht?  Diese  Streitfrage  ist  so  alt,  wie  die  Gesoliichte  der  LmigeiiseliwiiKltodit 

Beweis  genug  dessen,  dass  ihre  Entscheidung  seine  SlAwierigkeiten  hat.  Es  ist 
hier  nicht  <ler  <  >rt .  die  Frapf^  in  allen  ihren  Tbeilen  zu  diseutiron.  Naohdoin 
Laennkc  in  apudictischer  Weise  und  Louis  nur  mit  sehr  schwach  angedeuteter 
Zulassung  von  möglichen  Ausnabmen  ausgesprochen  hatten,  dass  die  Lungen- 
blntimg  nie  als  Ursaelie,  tondem  immer  als  Folge  der  LnngentiiberlnikMe  an  ■ 
betrachten  sei  y  bat  Niemeyeb  wieder  in  selnr  entschiedener  Weise  die  Bebanptnng 
aufgestellt:  dass  Pneumorrhaerien  öfter  als  man  gewöhnlich  denkt,  zur  acnten  wie 
chronischen  entzündlichen,  oder  —  nach  dem  Nibmeyer-Waldenhüäu  sehen  Stand» 
punkt  —  zur  tuberkulösen  Phthise  fUhre,  indem  das  in  den  Bronchien  xorflckgehaltene 
Mnt  zur  Bntcllndmig  nnd  Yerklsong  mit  nacbherigem  Zerfiül,  oder  aar  Verkisang 
nnd  aus  letzterer  stammenden  Tuberkulose  Veranlassung  gebe.  Gegenwärtig  neigt 
sich  das  Uebergewicht  der  Mpinunjren  wieder  zur  LAKNXEc'schen  Auffassung  hin. 

Wenn  wir  die  Thatsachen  prüfen,  so  Ijlast  sich  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  der  gritaste  TheO  der  Fllle  you  Initialbflmoptoe  aol^  iBdividaen 
betriiii,  bei  denen  Symptome  der  beginnenden  Sehwiadsnefat  theik  loealer  Art, 
theils  allgemeiner,  wie :  beginnende  Abmagerung,  nicht  durah  Zufälligkeiten  bedingtes 
krankhaftes  Aussehen  u.  s.  w.  —  die  Annahme  wohl  begründen,  dasa  dan  Lungen- 
gewebe bereits  erkrankt  ist,  wenn  auch  die  handgreillichen  Symptome  noch  fehlen. 
Andererseita  kana .  meiner  Meinung  naeh  kein  vnbefiu^sener  Beobachter  leugnen, 
dass  solehe  Fälle  in  der  Tbat  vorkommen,  von  denen  Niemeter  spricht,  wo 
nämlich  anscheinend  gesunde  Menschen  von  einer  Hämoptoe  befallen  werden,  nach 
welclier  in  den  nächsten  Tagen  gelindes  Fieber,  steolicndo  Sohmerzeri  am  Thorax, 
Veränderungen  des  Percussiousschalles  und  der  Ret^piratiousgeräusche  auftreten, 
welche  auf  die  Entwicklung  einer  begrenzten  Lungenentsttndnng  hinweisen ,  ans 
welcher  manchmal  eine  Fkthists  fiorida,  ein  anderes  Hai  eine  chronische  Lungen- 
Phthise  hervorgeht.  Ich  selbst  habe  solche  Fälle  in  prägnantester  Weise  auftreten 
gesehen  und  auf  der  Klinik  demonstrirt.  Gegenüber  der  Annahme,  dass  auch 
solche  Kranke  schon  bei  der  Hämoptoe  tuberkulös  sein  konnten,  ohne  dass  sich 
die  Erkrankung  zu  erkwinen  gab,  ist  es  freilieh  schwer  ansakimpfen;  was  sieh 
nicht  zeigt  und  nicht  gezeigt  werden  kann,  das  kann  man  annehmen  oder  abweiseni 
aber  nicht  entscheiden.  Indessen  sind  es  zwei  Fragen,  auf  die  icli  Gewicht  legen 
möchte  :  Kann  eine  P  n  e  u  ni  o  r  r  Ii  u  }x  i  e  auch  ans  nicht  tuberkulösen, 
nicht  durch  L Iceration  arrodirten  Gefässen  entstehen?  Femer: 
Kann  das  in  den  Bronchien  und  Alveolen  angesammelte  Blut 
zn  entzündlicher  Reizung  den  Anlass  geben? 

Auf  die  erstere  Frage  müssen  wir  doch  entschieden  bejahend  antworten; 
es  kam»  n  um  wie  Andern  wiederholt  Fälle  von  vicariirender  Menstruation  in  Form 
von  Häoioptoe,  dann  andere  bei  übrigens  ganz  gesund  sich  verhaltenden  Menschen  vor, 
die  vollkommen  in  der  Weise  erschienen  nnd  verlaafim  sfaid,  wie  dies  bei  Fhthisis 
zn  gescheiten  pHegt,  nur  dass  nie  die  geringste  Spur  der  Phthise  folgte.  Ich  habe 
vor  etwa  10  Jahren  mit  weiland  Prof.  LÖBEL  aus  Wien  einen  männlichen  Kranken 
behandelt,  der  länger  als  ein  Jahr  an  .sich  wiederholenden,  mitimter  recht  ansehn- 
lichen hämoptoischen  AnOÜlen  litt,  Übrigens  aber  kräftig  und  gesund  blieb,  wie 
er  es  noch  heute  ist,  hi  dessen  Familie  kein  einsiger  Fall  von  Lungensehwind- 
suiiht  vorkam.  Es  wäre  gewiss  schwer  zu  behaupten,  dass  bei  mit  phÜiislscher 
Anlage  begabten  Menschen  .solche  Blutungen  nicht  eintreten  könnten ,  auch  wenn 
noch  keine  Lungenverdiehtungen,  keine  Ulcerationen,  sondern  einfach  Zartheit  der 
Geftsswitnde  bestehen!  Zeigt  sich  ja  bei  solchen  sogar  eine  vennehrte  Neigung 
zu  Blutungen  in  Gestalt  der  Epistaxis,  welche  mehrmals  wiederkehrend  dem 
Auftreten  der  Lungenerkranknng  oft  lange  vorausgeht. 

Was  nun  die  zweite  Frage  anbelangt ,  so  könnte  man  gerade  die  Falle, 
auf  die  ich  hingewiesen,  als  Beweise  aufstellen,  dass  die  Lungenbiutung  zur 
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Phthise  nicht  flihrt :  t  s  ist  dies  in  dor  That  auff^estellt  worden  und  durch  d'> 
häufigen  RlntunfTt-n  bei  Herzkranken  hinlänjrlicli  bef^ründet.  Auch  eine  gro>;it->  Zahl 
von  Experimeuteu  beweist ,  dass  durch  die  Luftwege  injicirtes  Blut  theiLs  durch 
Expeetwition ,  tbeils  durch  Resorptioii  sehn^  mm  den  Alveolen  eotArnt  wM. 
ohne  eine  Entzündung  anzuregen.  Nothnagel  hatte  das  massenhafte  Eindriaso 
der  Rlutktlprclchen  in  das  intcralveolare  und  interlobuläre  Bindegewebe  schon  na<  J! 
')  Minuten  eonstatirt.  Anders  vorhält  es  sich  aber,  wie  ich  glaube,  bei  zur  Pbthis»- 
diBpoDirten ,  mit  der  phtbisischen  Diathese  veräeheaen  Individuen ;  dAS 
eiwa  zmrflekgelialtene  Blut  kann  durch  Obetnietion  von  Bronchiolen  sn  Atelekta»« 
filhren,  es  kann  in  den  Alveolen  in  faulige  Zersetzung  gerathen  and  dadureli 
Gewebsreizung  hervorrufen.  Gegen(lb<T  der  experimentellen  Blutinjeetion  ist  auch  der 
Unterschied  vorhanden,  dass  bei  spontanen  Lungenbiutungen  eine  Vulneration 
der  GefdaswAnde)  vieUeicbt  auch  der  Alveolarwand  stattfindet;  wenn  nun 
die  Reisnng  dnrdi  Stationire  Hyperimie,  durch  Fremdkörper  bei  Torlwndener 
Diathese  die  speeifische  Erkrankung  anregt:  warum  sollto  das  nicht  durch  reizendem 
Blut  in  einer  verletzten  Lunge  bewirkt  werden  kiinnrn?  Und  nur  für  solch*^ 
disponirte  Individuen  urgiren  wir  diese  Möglichkeit,  wir  glauben  voll- 
kommen ,  dass  das  erste  Auftreten  der  HAmoptyae  in  der-  Regel  schon  erkrankte 
Lungen  betrifft  und  das  Oegentheil  gewiss  nicht  so  hiafig  voricommt,  wi«  dies 
von  Niemeyer  behauptet  wurde:  dass  es  aber  gar  nie  vorkommen  könne.  die«e 
Annahme  steht  mit  den  klinisohcn  Erfahrungen  nicht  in  Einklang .  daher  halten 
wir  es  fUr  geboten,  der  Hämoptoe  einen  Platz  unter  den  G elegenheitsursachen 
der  Longenschwindsnoht  vonubehalten. 

Priexistente  kisige  Herde  der  Pleurahöhlen,  des  PMieardluns. 
der  Bronchial-  und  anderer  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke,  Tuberkulose 
des  Darmes,  des  Urogenitalapparates  können  die  Ausgangspunkte  t&r  die  Longen- 
Phthise  werden. 

Besllgfieh  der  Hersfehler  hatte  man  lirtther  angenommen,  dasa  sie  sdir 
seUen  mit  Lungensehwindsneht  coincidiren,  besonders  betonte  Traübb,  dasa  Stenose 

des  linken  venösen  Ostiums  zu  reichlicherer  Ausscheidung  von  Serum  in  der 
Ltmge  führe  und  dadurch  die  Vertrocknung  und  Verkäsung  der  Krankheitsproducte 
bindere.  Dagegen  soll  die  Stenose  der  Lungenarterie  zur  Schwindsucht  disponireo. 
Die  statistiselie  Siehtong  der  Sectionsergebnisse  grosserer  Krankenhiuser  ftllt  nicht 
ganz  in  diesem  Sinne  ans;  so  hat  Froumolt  unter  im  Dresdner  Krankenhause 
obducirten  Leichen  von  277  an  Herzfehlern  Leidenden  22mal  ausgebildete  Phthl-^e 
verzeichnet  gefunden,  von  denen  12  F.111»'  mit  Erkrankung  des  linken  venösen. 
9  mit  solchen  des  arteriösen  Ostiums  zusammenfielen,  wahrend  1  Fall  mit  Stenose 
des  rechten  Otlium  artmriontm  msammen  vorkam. 

Der  Umstand,  daas  die  Lungenphthise,  wie  schon  bei  der  pathologiaehen 
Anatomie  angeführt,  regelmässig  in  den  oberen  L  n  n  ge  n  1  a  p  p  en. 
besonders  im  oberen  Dritttlieil  derselben  beginnt,  scheint  .luf  gewissen 
EigenthUmlichkeiten  dieses  Luugeuabschuittes  zu  beruhen ;  zuuüchst  sind  die  Lungen- 
spitsen  dadurch,  dass  sie  die  erste  Uppe  und  das  SdilOsselbein  um  3 — 4  Gm. 
Uberragen  und  nur  durch  Weichtheile  bedeckt  sind,  dem  inspiratorisehen  Zng  der 
knöchernen  ilioraxwand  entrückt,  dem  atmosphärischen  Ihiick  ausgesetzt,  wonach 
dieselben,  besonders  bei  irgendwie  erschwertem  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen 
nur  wenig  ausgudehnt  werden.  Bei  stärkerer  Action  des  ZwerchfüUes  ist  die  Theii- 
nahme  des  obersten  Abschnittes  an  der  erhöhten  Ausdehnung  der  Lunge  dadurch 
beschränkt,  dass  die  Lungen  an  ihrem  Hilus  ßxirt  sind.  Wenn  schon  unter  normalen 
Umständen  diese  anatomischen  \  erhältnisse  bei  der  Inspiration  sich  geltend  machen, 
so  kommen  l)ei  zur  IMithisis  disponirten  Menschen  noch  andere  pathologische  hinzu. 
Manchmal  werden  durch  frühzeitige,  aus  dem  Kindesalter  herstammende  Ver- 
knOeherungen  der  ersten  Rippenknorpel  und  Verkarsung  dieser  Rippen  Hindemisse 
ftlr  die  Kespirationsbewegungen  der  Lungenspitze  abgegeben,  dazu  kommt,  da?* 
auch  die  bei  der  paralytischen  Thoraxeonformation  immer  geschwAohte  respiratmriaehc 
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Muskulatur  an  sich  insufHcient  ist.  Diese  Leistungsschwäche  kommt  noch  mehr 
dadurch  an  der  Lnnj^enspitze  zur  Geltung,  dass  auf  dieselbe  die  J.ast  der 
oberen  Extreiuitilten  um  so  mehr  einwirkt,  als  nie  gerade  beim  Ualntm  j^lultiaicus 
oaeh  rvm  gegen  das  ftnstbein  Ubenoblngen  ptlegen.  Die  geringe  Ventilatio» 
dieser  Lungentbeile  begtlnstigt  natOrlich  das  Verweilen  schädlicher  Stoffe  in  den- 
selben. Auch  forcirte  exspiratorisehe  VorgJlnge,  wie  Husten,  wirken  auf  diese  Lungen- 
tbeile eher  ungünstig,  indem  die  aus  den  unteren  Lungenpartien  verdrängte  Luft 
bei  verengter  Glottis  gegen  die  oberen  gedrängt  wird.  Ebenso  ungünstige  £in- 
riebtnngen  besitzen  die  firagliehen  Lnngentiieile  in  Bezug  auf  die  Kvtdrenlation. 
Sclum  die  geringere  Bewegliehkeit  derselben  bedeutet  einen  Ausfall  der  die  Blut- 
beweignng  benirtitrnden  Kritfte,  dazu  kommt  das  Missverhältniss  zwischen  der 
bewegenden  Kraft  des  Herzens  und  der  Weite  des  Strombettes  der  Lungenarterie 
in  Betracht,  wie  es  besonders  durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Benekb's 
klar  vor  Augen  gestellt  ist,  ftmer  die  doreh  die  Aolmie  bedingte  unTolisUndige 
Fftllnng  der  Oeftsse,  welche  mitsammen  daliin  wirken,  dass  das  Blut,  von  der 
Schwere  mehr  als  erlaubt  b< .  influsst.  gegen  die  unteren  Lungmabschnitte  gravitirt. 
die  oberen  dagegen  nur  nuiugelhaft  versorgt  werden.  Ungenügende  Erniih 
rung  der  Textur,  Vulnerabilität  derselben,  Trockenheit  der 
pathologischen  Prodnete,  sehwerere  Bewegliehkeit  derselben, 
längere  Berührung  mit  dem  Lnngengewebe  sind  die  Folgen 
dieser  Verhältnisse  und  erklären  es,  dass  gerade  hier  eine  Selbst- 
implung  a  11 K  dem  i  ii f  e c  t  i  ö s e n  c a  t  a  r r h  a  1  i  sc  h e u  Secrete  wie 
RiNui-LEiscH  sicJi  ausdrückt  —  am  leichtesten  in  Form  des  initialen 
Tuberkels  su  Stande  kommt  und  die  anämisebe  Necrose  leicht 
entsteht. 

Das  A  Iter  bat  auf  die  Entstchiin;,'  der  Schwindsucht  einen  ausgesprochenen 
EinflttSS;  vor  dem  15.  bis  4.  Lebensjahre  ist  sie  äusserst  selten,  von  da  bis  zum  7. 
häufiger,  am  häufigsten  entsteht  sie  vom  15.  bis  zum  30.,  um  dann  wieder  abzu- 
nehmen; im  Oreisenalter  kommt  sie  wieder  selur  setten  vor. 

Beaflglich  des  Geschleehtes  seheint  eine  wesentliche  Differenz  der 
Disposition  nicht  obzuwalten.  Dagegen  hat  man  den  allgemeinen  Eindruck,  als 
würde  die  Pubertätsperiode  das  männliche  Geschlecht  schädlicher  beeinflussen,  als 
das  weibliche. 

Die  Frage  der  Oontagiosität  der  Lungenschwindsucht  ist  durch  die 

auf  diese  Krankheit  besIlgUchen  bacteriologischen  Forschungen  der  letzten  Jahre 
zu  grosser  Bedeutsamkeit  gelangt  Mouoaoxi,  Lori.^',  Lakxnkc  sprachen  sich 
ohne  besondere  Begründung  für  dieselbe  aus;  letzterer  erwähnt,  dass  er  bei  der 
Seotion  einer  phthisischen  Leiche  sieh  verletzte  und  dass  an  der  verwundeten  Stelle 
ein  Knoten  entstand,  den  er  für  Tuberkel  hielt  und  mit  Antimonohlorid  wegitste. 
Unter  meinen  Anfed<dinnngen  befinden  sich  mehrere  Fälle  von  Phthins,  deren 
Zustandekommen  nur  schwer  anders  gedeutet  werden  kannte,  als  durch  directe 
Uebertragung.  Der  eine  derselben  betritlt  eine  Frau  —  Wittwe  —  von  32  Jahren, 
deren  Lebensgescbichto ,  sowie  Familie  mir  genau  bekannt  ist  und  ni^t  den 
geringsten  Anhaltspunkt  Ar  vorhergehende  tuberkuUiae  Anlage  darbot.  SSne  Ümr 
Freundinnen  stand  wegen  Phthise  unter  meiner  Behandlung;  gegen  Ende  des 
Krankheitsverlanfes ,  als  die  Familie  der  Kranken  durch  das  Abwarten  derselben 
bereits  erschöpft  war,  wurde  die  i'Uege  durch  diese  damals  vollkommen  gesunde 
Wittwe  Ubeniommen,  sie  verweilte  die  grOsste  Zeit  und  auch  die  Nacht  bei  der 
Kranken,  welche  nach  ungeikhr  6  Wodioi  sterb;  schon  einige  Wochen  firflher 
wurde  das  bliiliende  Aussehen  ihrer  Wärterin  etwas  welk,  was  aber  den  physischen 
Anstrengungen  zugeschrieben  wurde.  Bald  naeli  dem  Tode  der  Phthisikerin  trat 
bei  ihr  der  erste  hämoptoische  Anfall  auf  und  nach  einem  Jahre  verschied  sie  an 
Lungenschwindsucht.  ESn  zweiter  Fall  ereignete  sich  in  meiner  eigenen  Verwandt» 
schall.  Eine  aus  vollkommen  phthislsfireier  Familie  anverfaeiratcto  Frau,  durch 
rasch  folgende  Schwangerschafton  geschwächt,  verfiel  der  Lungenschwindsttcbt, 
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auch  in  diesem  Falle  kam  ?efjt*n  das  Ende  den  Lebens  eine  frtlher  ferne  lebend*. 
l*.\jähri{je,  put  gebaute.  Idllbende  Schwester  voü  früher  untadelhafter  (iesnndbeit. 
um  die  Wartung  zu  Übernehmen.  Nach  dem  nach  einigen  Wochen  erfulgten  Todt 
der  Kranken  bemeilcte  man  dn  Terdlehtigea  Hflstefai  bei  ihrer  Sefawester  nd 
bald  war  die  Lmgeneehwindtiiclit  deelarirt,  der  aie  adbon  nadi  eiBem  iidbai 
Jahre  tum  Opfer  fiel. 

Flindt  theilt  aus  D  int  mark  den  Fall  eines  Arbeiters  mit,  der  mit  »einer 
früher  vollkommen  gesunden  iUuf  Kindern  in  das  Zimmer  seines  Freundes  einzog', 
hl  welchem  der  Sohn  dee  letzteren  an  PhlhMs  siechend  la|^.  Naeh  dni  Mooila 
waren  alle  fünf  Kinder  erkrankt  und  alle  starben  an  Lnngcnschwind«udit. 
DoBBEL  machte  die  Bemerkung-,  als  würden  solche  Menschen,  die  lan^re  Z' 
in  einem  Räume  mit  an  vorgerückter  Pbthisis  Leidenden  schlafen,  liriafi»«; 
an  Fhtht'sis  laryngea  erkranken,  vielleicht  weil  das  eingeathmete  tuberkulüäe  Yin« 
anf  der  Kehlko|iA«hldmbant  liegen  bleibt. 

An  dieae  nnd  ähnliche  Krfahmngen  knüpfen  di^fenigen  Ergebnisse  d<-r 
neuesten  Forschungsperiode  an,  denen  die  Dcutunpr  jreffeben  wurde,  das»  dit 
Tnberkulose  durch  specifische,  ii  1»  c  r  t  ra  g  u  n  gsfä  h  i  ;^c  Bacterien 
hervorgerufen  werde.  Es  ist  nicht  hier  der  Ort,  sich  mit  diesen  weit 
tragenden  Entdeckongeo  eingehend  va  beadiiftigen,  sie  worden  üire  ErOnemi; 
bei  dem  Artikel  „Tuberkulose*  finden;  hier  sei  nur  env'ühnt,  dass  die^^ 
Forschungen  gerade  in  dt  ii  letzten  Jahren ,  ja  schon  wilhrend  des  Druck»- 
dieser  Zeilen,  durch  die  neuesten  Mittheilungen,  welche  KoCH  in  Berlin  maiclite. 
zu  einer  so  wissenschaftlichen  Begründung  gelangten,  dass  sie  begreiflicherweit« 
schon  jetzt  ihre  Wirknng  anf  die  Ansohannngen  Ober  Lungenplrthise  Ül>en  md 
in  der  niehsten  Zeit  ganz  gewiss  in  sehr  umfassender  Weise  flben  werdcL 
KlBbs  .  neuerdings  Cohxheim  in  seinem  „Facultätsprograrani ,  Leipzig  IsTf" 
deducirt  aus  seinen  und  Salamonson's  Arbeiten  bereite  eine  zusammenbäugeDde 
Theorie  der  Krankheit ;  er  betrachtet  als  Träger  der  Infection  speeifiacbt 
parasitire  Oigantemen,  welche  am  httnOgsten  mit  der  Athmungslnft  in  da 
Orgioismus  gelangen,  auf  diese  Weise  entsteht  die  Tuberkulose  der  I^ungen. 
der  grossen  Luftwege,  dann  der  Pleura,  der  Hronrliialdrüscn.  Durch  die  Sputi 
oder  von  aussen  mit  der  Milch  perlsUchtiger  Kühe  kann  das  Virus  in  den  M.igeu 
und  die  Dftrme  gebracht  werden  und  Darmschwindsucht  oder  Phthisis  utesaraieu 
verursachen.  Die  Localtnberkuloae  ist  vmi  der  aUgemdiieii  primnpiell  nicht  veh 
seliieden,  sie  bleibt  local  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit,  oder  wegen  d« 
langsamen  Fortschreitens,  alier  ihre  I'roducte  sind  specifisch  und  Uberimpfbar.  Dtr 
phtbisische  Habitus  hat  nichts  mit  der  Empfänglichkeit  zur  Tuberkulose  zu  tbuu 
Es  ist  als  ein  bereits  bewirktes  Product  dieser  Krankheit  an  betraebteu,  dte 
belreIRniden  In^vidnen  sind  tnberkulds  meist  dnieh  Hereditll.  Das  toberlndO« 
Virus  kann  in  den  menschlichen  Samen  und  das  Ei  flbergehen,  es  ist  dann  in 
neugeborenen  Kinde  bereits  vorhanden,  kommt  aber  erst  nach  mehrjühriger  Lateni 
zum  Ausbruche.  Während  der  Latenzperiode  wird  der  Organismus  derart  beein- 
flossty  dass  der  Habihu  pkikiaicut  entsteht.  Die  FridiapositloB  ftr  die  Tnber 
knleae  mma  surltekgewiesen  werden.  Ueberau  findet  sich  die  grOaste  Anahigie 
xwisehen  Tuberkulose  und  Syphilis. 

Symptome.  Husten  ist  eines  der  constantesten  oder  das  constantesti 
unter  den  Symptomen  der  l'hthisis.  Der  Grad,  der  Charakter  und  die  Häufigkeit 
ktanen  sehr  versdüeden  sem.  Im  Anfing  der  Erkrankung  stellt  sich  am  hiofigsies 
ein  kurzer,  oberfliehlichm',  h^er  Husten  ein,  der  oft  trocken  ist.  Wenn  rieh  di« 
Phthise  weiter  entwickelt,  m  wird  der  Husten  mehr  periodisch,  er  erscheint  in  der 
Früh  nach  dem  Erwachen,  nach  Mittag  nach  eingenommener  Mahlzeit  und  Abend« 
beim  Niederlegen,  in  der  Zwischenzeit  kann  er  fehlen  oder  spärlicher  zugegen 
sein;  er  ist  dann  gewöhnlich  nicht  mehr  trocken,  sondern  mit  veneliieden  b^ 
scbaffenem  Auswurf  verbunden.  Sind  Cavemen  vorhanden,  so  pflegt  der  Hustet 
leicht   und  mit  vielem  Auswurf  einherzugehen.   Qegmi  Ende  des  Lriiens  bei 
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prösstcr  Abmaj^erung:  und  Entkrilftung  wird  d«r  HintPii  für  die  Expectoration 
wieder  insufHcient.  All  dieses  aber  gilt  nur  für  die  hätitijrere  Erscheinungsweise 
und  ist  absolut  nicht  gesetzmässig.  Der  üusten  iiängt  eben  nicht  von  dem  Grade 
und  der  Avtbnitang  der  phtbiriaelicii  Erknnknnsp  ab,  sondern  mehr  von  der 
Localitftt  derselben.  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  nnd  der  Bronohial- 
endigungen  lösen  wenig  Husten  aus,  auch  die  Wände  der  Oavcmen  üben  geringe 
Wirkung,  vielmehr  steht  der  IIiHt<*n  im  Verliilltniss  zu  der  Tbeilnahrae  der  grösseren 
Bronchien,  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes ,  je  mehr  diese  erkrankt  sind ,  umso 
heftiger  ist  der  Hostenr^ ;  Gatnirhe,  Oeeehwflre  dendben,  Drnek,  welcher  durch 
geschwollene  Lymphdrüsen  auf  die  Bronehien  ausgeübt  wird,  erregen  ihn.  Femer 
hängt  die  Heftigkeit  den  Hustens  von  der  Erregbarkeit  der  Kranken  ab,  je  höher 
diese  ist ,  um  so  mehr  husten  sie  im  allgemeinen ,  manchmal  ist  auch  die  Lage 
des  Kranken  von  EinÜussj  liegen  sie  auf  der  vorwiegend  erkrankten  Seite,  so 
kann  die  Expectoration  ersehwert.  nnd  der  Hosten  vennebrfe  werden.  Bei  aus* 
gedehnten  parenchymatösen  Infiltraten  ist  der  Hosten  manchmal  gering.  Treten 
hAufige  Diarrhoen  auf,  so  wird  er  gewöhnlieh  vermindert. 

Daa  Timbre  de-^  Hustens  h:it  keine  charakteristische  Bedeutung,  er  kann 
laut,  dumpf,  heiser  sein,  ohne  bestimmte  Beziehung  zur  Art  der  Atre<;tion ;  nur 
der  ganz  heisere,  tonlose  Hosten  pflegt  mit  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und 
grosser  Schwiehe  des  Kjranken  yerbnnden  zu  sem.  Bei  Schmershaftigkeit  des 
Larynx  ist  er  oft  tief  und  kurz  abgebrochen,  indem  die  Kranken  den  dem  Husten 
vorangehenden  intrathoraoiscben  Luftabschluss  instinctiv  nicht  durch  die  Kehlkopf- 
muskein  sondern  durch  die  Li])pen  bewirken. 

Ausnahmsweise  fehlt  der  Husten  durch  eine  lange  Periode  der  Krankheita- 
entwickinng;  ich  habe  dies  besonders  bei  solchen  Kranken  gesehen,  bei  welehen 

eine  langdauemde,  hochgradige  und  tmbesiegbare  Dyspepsie  und  mit  derselben 
sich  einstellende  excessive  Aniimie  die  Einleitung  des  phthisischen  Processes  bildete. 
In  solchen  Fällen  wird  der  Arzt  manchmal  durch  eine  Hämoptoe  überrascht,  oder 
es  sind  nächtUche  Fieber  und  Schweisse  welche  zur  Untersuchung  des  Brustkorbes 
auffordern.  Gegen  Ende  des  Lebens  stellt  tkk  dann  der  Husten  in  der  gewOhn* 
liehen  Form  mn* 

Die  Athemfrequenz  der  Phthisiker  ist  oft  erhöht,  bei  leichten  Anstren- 
gungen .  Aufregungen  und  während  des  Fiebems  ist  dies  wohl  immer  der  Fall. 
Unter  solchen  V^erhältnissen,  bei  gehinderter  Expectoration ,  dann  auch  bei  Auf- 
treibung des  Unterleibes  pflegt  sich  wahre  Dyspnoö  einzustellen. 

Sehmeraen  xwisehen  den  Schulterblättern,  in  der  InfractavicuUirgegend, 
auch  an  der  Seite  des  Brnstkorbes  kommen  nicht  selten  v<v;  rie  erreidien  seilen 
einen  hOhereii  Grad  und  oft  genug  fehlen  sie  ganz. 

Der  Auswurf  der  Phthisiker  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  zur 
Erscheinung  kommen,  Tm  Reginne  der  Erkrankung  wird  mit  angestrengtem  Husten 
oft  nur  ein  spärliches,  vorwaltend  schleimiges,  glasig  durchsichtiges,  klebriges 
Sputum  ausgeworfen ;  es  gehört,  w&m  es  sich  lange  so  erhält,  von  jeher  an  den 
verdächtigen  Erscheinungen  einer  sich  entwickelnden  Lungensehwindsnoht.  Uanch- 
mal  erscheinen  in  demselben  scharf  begrenzte,  gelbliche,  mitnnter  sich  verästelnde 
Streifen,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorwaltend  aus  verfetteten 
Zellen  und  Fettköruchen  bestehen.  Später  werden  die  Sputa  mehr  eitrig,  ihre 
Farbe  gelblich,  gelblieh-grfln ,  oder  grflnlich-grau ,  sie  sind  dann  oft  schaumig 
und  schwimmen  auf  oder  in  dem  Wasser,  in  welchem  sich  weissliche  Schleimigen 
schleierartig  nach  abwärts  ziehen,  bald  senkt  sich  auch  eine  mehr  weniger  reichliche 
formlose  Schichte  zu  Boden  des  flef;isses .  welche  hauptsächlich  aus  verfetteten 
Zellen,  Zellendetritus  und  Mikrokokken  besteht.  Solehe  Sputa  werden  oft  niusseu- 
haft  von  den  Kranken  ansg^nstet  und  fllessen  im  Spoeknapfe  au  ^ner  sehan- 
migeu,  zusammenhängenden,  gallertartigen  Miisse  zusammen.  Sie  stemmen  haupt^ 
sächlich  aus  den  catarriidisch  erkrankten  Bronchien. 
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Auch  klt  brifr«» .  durch  Blut  f;elblicli  roth  oder  roHig  frefärotc ,  den 
{>Deuuioiiiäcljcu  naliestebeude  Sputa  werdeu  maucbmal  ausgeworfen ;  sie  enlnprechen 
in  der  That  ehiein  frischeren  pnenmonisehen  Proeesee  in  der  phdiisiiehen  Lnni^ 

Noch  später  werfen  dann  die  ICnnken  geballte,  randliebe,  gelblicbe. 
;,'rtlnlicb-^elbe,  schaumfreie  Klumpen  aus .  die  im  Spucknapf»*  sifh  mflnzf<'»niii;; 
abplatten  und  von  helleren«,  mehr  durchsicbtigtn .  schaumigen  Uroncbialschlcira 
umgeben  sind,  im  Wasser  bildet;  sie  ruadliche,  geballte  Klumpen,  mit  zottiger, 
wie  eingerollte  Wolle  anvehender  Peripherie;  sie  sinken  im  Wasser  unter  oder 
hingeti  hier  und  da  an  einem  Schleimfaden.  In  ihnen  "«ieht  mau  mandunal  kleine^ 
semmelK^lbe  Stellen  oder  auch  röthliche  Punkte  und  Flöckehen ,  es  sind  die 
bekannten  Sjt  n  f  a  In  n  u  ginosa  (jl  ohosu  fu  nd  um  ptt  tut  ia ;  sie  behalten 
ihre  Form  auch  im  Wasser  ziemlich  lauge.  Ihre  Bildungsstätte  sind  gewöhnlich 
Cayemen,  in  denen  Gelegenheit. geboten  ist,  durch  lingere  Zeit  su  verliamaf 
ohne  mit  Luft  gemischt  zu  werden.  Grössere  und  aaUreiche  solche  Klampen 
deuten  ziemlich  sicher  auf  Ca?emen  hin,  kleine  und  sparsame  k&uaen  auch  von 
Bronchialcatarrhen  herstammen. 

Wenn  in  der  Lunge  jauchige  Proeesse  vor  sich  gehen,  so  werfen  die 
Kranken  mitontw  grosse  Hassen  eines  mehr  granliehen ,  susammenfliessenden, 
manchmal  säuerlich  oder  übelriechenden  Sputimis  ans ,  in  dem  sich  oft  maasenhaft 
freien  oder  in  Zellen  eingeschlossenes  Pisrment  neb><t  ilastiselien  Fasern,  als  Auf- 
druck des  Zerfalles  von  pigmeutreichem  Lungeugewebe  vortiudet  und  ausserdem 
manchmal  FettkiystaUe. 

Bei  der  mikroskopisehen  üntersnehung  der  Sputa  finden  nch, 
ausser  Eiter-  und  Blutzellen,  in  verschiedener  Umwandlung  befindliehe  A Iveolar- 
epithelien,  am  häufifrsten  findet  sich  die  fetti^re  Degeneration  derselben,  die 
Umwandlung  in  Köruchen/.ellen ;  sie  erscbeiueu  duuu  vergrOssert,  mit  Fettpunkten 
oder  auch  FetttrOpfdien  geftlUt,  swisohen  denra  der  Kern  fiHters  gar  nicht, 
manehmal  ebm  nur  angedeutet  an  sdien  ist.  Neben  sokben  Zellen  fridet  sidi 
gewöhnlich  freies  Fett  in  geringerer  oder  grösserer  Menpe,  in  Körnchen,  manchmal 
in  reelit  ansehnliehen  Tropfen.  Ferner  finden  sieh  l'i/rmentzellen,  sie  sind  ?cwnhnlich 
gedunsen,  in  ihneu  fiudet  sich  mitunter  massenhaftes,  köruiges,  schwarzes  i'igment, 
manehmal  auch  Fetttrttpfchen.  Auch  hier  fehlt  oft  der  Kern,  oder  ist  nur  nndeotücli 
siehthir;  freies,  körniges  Pigment,  manehmal  sichtbar  aus  zerfUlenen  Zellen 
stammend ,  Wt^i  zerstreut  umher.  Andere  Zellen  zeigen  hier  und  da  Kernver- 
mehrung;    selten  findet  sieh  die  geschiehtete  Zellenform   der  Corpora  amiflarrn 

Eine  eigeue  Erscheiuuugsart  veränderter  Zellen  bieten  die  in  Myelin- 
degeneration begriffenen.  Sie  erscheinen  als  klmnere,  öfters  als  grosse,  ronde, 
oder  etwas  oblonge  Kugeln,  deren  Mitte  heller,  der  Rand  dunkler  ist  und  welche 
manchmal  mehrere,  versehieden  pxosse,  helle,  glilnzende  Tröpfchen  enthalten, 
zwischen  denen  sich  wohl  auch  Pigment  befindet ;  sie  haben  zartere  Contonren  al> 
die  fettig  degenerlrten  Zellen,  deren  Rand  mehr  von  einem  breiten  Schattenring 
umgeben  ist.  Die  Myeliniellen  quellen  in  Wasser  auf,  werden  von  Mineralsioren 
zerstört ,  unter  der  Einwirkung  von  Essigsinre  behalten  si«  ihre  Gestalt,  werden 
aber  durchsichtig  und  lassen  iliren  Pigmentgehalt  klarer  hervortreten.  Wenn 
die  Myelinzellen  platzen,  so  treten  M  y  e  1  i  n  t  r  ö  p  f  e  b  e  n  heraus  und  tliessen 
zusammen;  sie  bilden  dann  grössere  Tropfen  mit  hellem  C'ontrum  von  der  ver- 
schiedensten Form;  bald  sind  sie  spindelaitig  ausgesogen,  hald  kralenlörmig  mit 
hellerer  Axe ,  bald  aber  bilden  sie  die  verschiedensten ,  oft  erheblich  grossen, 
meistens  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten,  hie  und  da  eingeschntlrten  Gebilde 
von  mattem,  glasUhnliehem,  graulichem  oder  granlieh  grünem  Glänze.  Die  Myelin- 
gebilde sind  sehr  elastisch ,  der  geringste  Druck  der  Deckgläser  verändert  ihre 
Form,  die  sie  aber  wieder  annehmen,  sobald  der  Druck  aufhört. 

Den  wichtigsten  mikroskopischmi  Befund  der  plithi.siadien  Sputa  bilden 
die  elastischen  Fasern.  Sie  werden  von  den  Phthisikern  periodisch  und 
manchmal  recht  reichlich  ausgeworfen.    Sic  finden  sich  häufiger  in  dem  mehr 
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flIUsigen,  grauen,  ichorösen  Sputum,  ferner  in  den  festen,  rötlilich-gelben,  käsigen 
Flocken,  welche  am  Boden  des  Spuckglases  zu  liegen  pflegen  und  wie  Brod-  oder 
Semmelkrtlmchen  aussehen.  Eine  gute  Methode  zu  ihrer  Auffindung  ist  die  von 
Fkitvick.  Die  Sputa  werden  mit  einer  gleichen  Menge  von  7*5  ^'f^  kohlensaurer 
Natronlösung  geschüttelt,  oder  noch  besser  mit  einer  concentrirten  Kalilösung,  und 
die  Mischung  so  lange  gekocht,  bis  sie  ganz  flüssig  wird,  darauf  mit  dem  drei- 
bis  vierfachen  Volum  von  Wasser  Ubergossen ;  in  einem  Spitzglase  senkt  sich 
dann  ein  Sediment,  in  welchem  die  etwa^ ausgeworfenen  elastischen  Fasern  sich 
befinden.  Sie  bilden  doppelt  contourirte  glänzende  Fäden  von  geschwungener 
Form,  welche  sich  oft  verästeln  oder  eine  alveolare  Anordnung  zeigen,  auch  wohl 
in  Bündeln  vorkommen;  sie  sind  natürlicherweise  immer  ein  Beweis  des  vor  sich 
gehenden  Gewebszerfalles  der  Lunge. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Befunde  anbelangt,  so  hatte  Buhl  der 
Anwesenheit  von  massenhaften,  in  verschiedener  Weise  veränderten  Luugcnepithelien 
eine  patliognostische  Bedeutung  für  die  Diagnose  parenchymatöser  Lungenentzün- 
dung vindicirt.  Dass  sie  bei  diesen  Zuständen  in  der  That  manchmal  zahlreicher 
als  bei  jeder  anderen  Lnngenkrankheit  vorkommen,  muss  ich  nach  viele  Jahre 
fortgesetzten  zahlreichen  Untersuchungen  bestätigen ;  dass  sie  aber  in  der  Uber- 
wiegenden Mehrzahl  in  dieser  ausgeprägten  Weise  nicht  erscheinen  und  dass  ihre 
Unterscheidung  von  anderen  veränderten,  nicht  alveolaren  Zellen  oft  unmöglich  ist, 
wird  heute  von  Niemandem  mehr  bestritten.  Myelinzellen  und  Myelintropfen  kommen 
bei  Gesunden  und  Kranken  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vor,  aber  auch 
in  Bezug  auf  diese  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  sie  bei  keiner  anderen 
Krankheit  sich  so  massenhaft  entwickelt  vorfinden,  als  in  manchen  Fällen,  aber 
freilich  nur  wenigen  der  Lungenphthiso.  Ueber  die  Bedeutung  der  elastischen 
Fasern  ist  eine  weitere  Auseinandersetzung  unnöthig. 

Wir  lassen  einige  mikroskopische  Bilder  phthisischer  Sputa  hier  folgen. 


Phthisische  Sputa. 

A  Flg.  Ä6. 


A.  1  Verfettet«,  theilfl  pigmenthaltige  Epithelzellen,  i  Kpitbeliellen  in  HgmeotdeKeDer&tion. 

3  Myelintropfen. 
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Blut  kommt  im  Auswurfe  der  Phthisiker  in  verachiedener  Menge  vor. 
Blutige  Streifen  können  sich  hier,  wie  bei  jedem  besonders  angestrengten  Hutten 
dem  Sputum  beimischen.  Von  dem  klebrigen,  blassröthlicli  geförbten  Spunua 
haben  wir  schon  früher  gesprochen.  Von  ganz  anderer  Bedeutung  ist  der  Amwuf 
von  reinem  Blute,  die  Hämoptoe. 

Die  Menge  des  während  eines  Anfalles  ausgeworfenen  Blutes  kann  dir 
verschieden  sein ,  von  einigen ,  kaum  einen  Caffeelöffel  füllenden  Tropfen  bis  tn 
Imnderten  von  Grammen,  selbst  Uber  ein  Liter.  Es  ist  gewöhnlich  hellroth ,  mit  Luft- 
blasen versehen,  schaumig  und  wird  grösstentheils  in  geronnenen  Klumpen  ausgebustet; 
ist  es  besonders  reichlich ,  so  gelangt  manchmal  ein  Theil  durch  die  Choauen  io  die 
Nase  und  wird  auf  diesem  Wege  entleert.  Andererseits  kann  das  heraufbeförderte 
Blut  theilweiHC  verschluckt  werden,  oder  die  Raehengebilde  reizen,  so  dass  Wör* 
und  Brechbewegungen  entstehen.  Auf  diese  Weise  können  in  der  Beurtbeilun? 
dessen,  ob  das  entleerte  Blut  aus  dem  Magen  oder  aus  den  Respirationsorgsioen 
herstanunt,  Schwierigkeiten  entstehen,  besonders  wenn  der  Arzt  nicht  selbst  Zeugr 
des  Entleerungsactes  war.  Die  hellrothe  Farbe,  die  reichlichen  Luftblasen,  die 
Vermengung  mit  dem  schleimigeitrigen  Bronchialsecret ,  die  nerraalo  alkaliffbf 
Reaction  untei*scheiden  das  aus  der  Lunge  herrührende  Blut  von  demjenigen, 
welches  durch  eine  Magenblutung  geliefert  wird  ;  letzteres  ist  gewöhnlich  dnnkfl. 
nicht  schaumig,  mit  Speiseresten  oft  vermengt  und  kann  in  Folge  der  Beimiscbnii? 
von  Magensaft  oder  saurem  Mageninhalt  neutral,  selbst  sauer  reagiren.  Ausserdem 
wird  bei  einigormassen  copiöserem  Blutauswurf  die  vorwaltende  Entleerung  durch 
Husten  oder  Breciien  nicht  schwer  zu  constatiren  sein.  Bei  der  Lungenblutun? 
wird  der  grösste  Theil  des  Extravasates  unmittelbar  entleert,  ein  geringerer  bleibt 
gewöhnlich  zurück  und  wird  dann  in  kleineren  Klumpen  und  Klümpcben  too 
dunkelrother,  braun-  oder  hellgelbrother  Farbe  —  je  nach  der  Umwandlung  dfs 
Blutes  und  seiner  Vermischung  mit  anderen  Stoffen  —  wieder  durch  Hufiteo 
geworfen,  während  bei  Magenblutungen  der  zurückgebliebene  Rest  durch  den  Darm 
als  dunkle,  theerartige  Masse  entleert  wird. 
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Der  ilämuptoi'  gehen  mitunter  das  Gefühl  von  Oppression,  Wallungen 
g<^«ii  d«n  Kopf,  Herzklopfen  Tonm;  numobe  Knnke  geben  «noh  tn,  einm  sflss« 
liehen  Geschmack  im  Munde  schon  vor  der  Blutung  verspürt  za  haben  :  in  vielen 
Fällen  fehlen  alle  Vorboten  und  ilcr  Kranke  wird  während  einer  lebliaftcren  Be- 
wegung, einer  Ilustenanstrengung,  oder  auch  ohne  jeden  erkennbaren  Anlass  von 
der  Hämoptoe  Überrascht. 

Blntbosten  seilet  etwas  bftufiger  beim  weibliehen  Geadde^te  Tonokemmen 
als  beim  männlichen  und  hat  bei  ihnen  mitnnter  eine  unverkennbare  Beziehung  zur 
Menstruation,  indem  er  bei  einzelnen  Kranken  bald  vor,  beld  nMh|  oder  MOh 
während  derselben  häulij^er  eintritt  als  zu  anderen  Zeiten. 

Die  Hämoptue  kann  sowohl  im  ernten  Begiune  —  als  erstes  walirnehmbares 
Symptom  der  Lnngensehwindsoebt,  als  nneh  zu  jeder  Zeit  des  sieh  abwielcelnden 
Verlaufes  eintreten.  Bezilglich  ihrer  anatomischen  Bedingungen  haben  wir  auf  den 
pathologisch-anatomi.-ichen  Theil  hinzuweisen.  Ihre  Bedeutung  ist  je  nach  dem  Falle 
selir  verschieden.  Im  Ganzen  selten  ist  sie  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes,  der 
dann  weniger  durch  den  Blutverlust  selbst,  als  durch  die  Behinderung  des  Athmens 
—  Glottisimunpf,  Verstopfimgr  der  Luftwege  dnreh  Blateoagnlft  —  Tcmisadit  wbrd. 
Sie  lumn  bei  jeder  Form  des  phthisischen  KrankheitsverlanfiBS  auftreten  oder 
fehlen,  in  manchen  Fallen  florider  Phthise  ist  sie  besonders  andauernd ,  der  Blut- 
auswurf bald  copiös,  bald  nur  in  geringer  Menge  vorhanden:  es  gehören  wohl 
diase  Fälle  zu  den  schlimmsten.  Andererseits  husten  an  chronischer  Phthise  mit 
LimgensehnmipAmir  behaftete  Kranke  oft  duwh  viele  Jahre  wiederholt  missige 
Menp:en  von  Blut  aus,  ohne  davon  besonders  afßcirt  an  werden.  In  manchen 
Fällen  fühlen  die  Kranken  bei  eintretender  Hämn])t()i"  sogar  eine  Erleichterung 
der  früher  bestandenen  Beklemmungen.  Immerhin  ist  die  Hämoptoe  gewöhnlich 
eine  tiefernste  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht,  sie  Übt  meistens 
ciMB  heftigen  Eändraek  anf  das  Ctomflth  des  Kranken,  trigt  —  wem  irgendwie 
reichlich  —  zur  Entkräftung  desselben  bei  und  ist  oft  das  Signal  für  die  erste 
ansgiebigere  Entwicklung  oder  für  die  raschere  Fortentwicklung  des  Processes. 

Physikalische  Erscheinungen.  Bei  der  I ns pection  findet  man 
oft  den  mehr  wenigw  vollständig  ausgesprochenen  Habitu»  phthiaieus. 
Der  sart»,  mehr  naeh  der  Linge  entwickelte  KOrperbao,  die  dttnne,  Ibttaime  Bant, 
Bchlaffe,  dUnne,  besonders  am  Stamme  wenig  entwiekelte  Muskulatur ,  die  gracilen 
Knochen ,  da>^  leicht  erregbare  Temperament  geben  den  allgemeinen  Eindruck ;  er 
wird  ergänzt  durch  den  sanften,  oft  wieder  lebhaften  Zug  des  schmalen  Gesichtes, 
die  dnrehseheaiende  Sclera  der  Augen,  die  weiten  Pupillen,  die  glSnaendweiaaen 
sdunalen  Zlhne,  den  langen  Hals,  die  sehmalen  langen  Finger  nnd  mageren  Bitre- 
mit.Hten,  femer  durch  die  Eigenschaft  der  Thoraxeonformation.  Der  Thorax  erscheint 
im  Ganzen  schmal  und  abgeflacht,  besonders  im  oberen  Theile ;  das  Brustbein  uilliei  t 
sich  hier  der  Wirbelsäule,  so  dass  der  Stemovertebraldurchmesser  verengt  wird 
nnd  das  (krpuB  aterm  mit  dem  Mannbrinm  dnen  sHrker  als  gewöhnlieh  ans* 
gesprochenen  Winkel  bildet.  Die  Rippen  stebon  von  dnander  weit  ab,  die 
Zwischenrippenräume  sind  weit  und  flach,  der  Thorax  erseheint  verlängert,  seitlich 
flach  und  nähert  sich  mit  seinem  unteren  Knde  dem  Darmbeinkamme  —  para- 
lytische Thoraxform.  —  Bei  stärkerer  Ausbildung  zeigt  sich  dann  eine  Verengerung 
am  oberen  Bmatnmfang,  die  Jugular,  wie  die  Saprar  nnd  Inftvelavienhttgmben 
Bind  tief,  der  magere  Hals  mit  den  vorspringenden  Muskeln  und  zwisohen  den- 
selben stark  ansgeprUirten  Vertiefungen  ist  lang,  die  Wirbelsäule  etwas  nach 
rückwärts  gckrtlmmt,  iSupraspinalgrube  vertiacht  oder  vertieft,  die  Schultern  nach 
vorn  geneigt,  die  Schulterblätter  von  dem  Thorax  fliigelfürmig  abstehend.  In 
Folge  dieser  Vennderungen  erseheinen  die  horinmtal  liegenden  SehlllflBelbefaie 
gratähnlich  vorspringend.  Noeh  später  wird  aneh  der  Transversaldmehmesser 
des  Brustkorbes  verringert,  die  vorderen  Insertionswinkel  der  Rippen  spitzer, 
einzelne  obere  Intercostalrilunie  ein^jezofron,  die  Muskulatur  noeh  mehr  atrophisch, 
auf  der  Haut  zeigt  sich  starke  Abschuppung  und  liuutig  Fäi/riajua  versicolor, 

39* 


Digitized  by  Gt) 


612 


PHTHISIS  l'ULMONLM. 


dazu  die  kolbigen  Finger  mit  umgebogenen  Nägeln,  das  ist  der  Anblick  eines 
an  entwickelter,  mehr  chronisch  verlaufender  Lungenschwindsucht  Leidenden.  Je 
mehr  der  Schrumpfungsproce«s  in  der  Lunge  vorwaltet,  um  so  auffallender  wird 
die  Verengerung  des  oberen  Brustabschnittes ;  ist  die  Sohnimpfung  einseitig,  so  ist 
auch  der  Thorax  nur  an  dieser  Seite  eingefallen ;  dies  sind  die  charakteristischsten 
Formen.  Dass  auch  ohne  solche  FormeigenthUmlichkeiten  Jemand  phthisisch  sein 
kann,  ist  nacli  dieser  Begründung  nicht  weiter  zu  erörtern. 

Der  A  t  h  m  u  n  g 8 1  y  p  u  8  der  Phthisiker  ist  vorwaltendes  Zwercbfellatbmen 
—  Abdominalathmen.  *"  Dabei  wird  der  obere  Theil  des  Brustkastens  weni^  nach 


Dabei  wird  der  obere  Theil  des  Brustkastens 

Flg.  87. 


Pbotnf^rapliie  eines  au  chronischer  Phtbixis  mit  rechtseitiger  LangenschrtunpfaDg 

leidenden  Arheiters. 

vom  gewölbt,  sondeni  mehr  im  Ganzen  nach  oben  bewegt.  Dyspnoischea  Atlimeü 
kommt  bei  ausgebreiteter  Infiltration,  Schrumpfung  und  Pleuralverwachsung  vor;  nach 
längerer  Dauer  desselben  werden  die  auxiliitren  Halsmuskeln  gespannt,  hart,  vor- 
springend, l'eber  der  geschrumpften  oder  caveruös  zerstörten  Lungenspitze  wird 
die  respiratorische  Erhebung  beschränkt.  Die  Ditlerenz  zwischen  den  Bewegungen 
der  zwei  Seiten  lässt  sich  am  besten  bei  der  Betrachtung  von  ol>en  herab  wahr- 
nehmen, noch  besser  durch  die  Palpation  bestimmen.  Hämisch  hat  durch  einen 
eigens  construirten  Apparat  die  inspiratorische  Ausdehnung  der  Lungenspitzen 
gemessen ,  es  ergab  sich ,  dass  die  Erhebung  bei  Gesunden  im  Mittel  1 2-5  Mm. 
beträgt,  während  kranke  Lungenspitzen  sich  ad  maximura  auf  10,  von  da  abwärts 
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bis  auf  4  Mm.  auadehncn.  Ebenfalls  durch  die  Palpation  kann  man  die  verstärkte 
Stinimvibration  über  verdichteten  Lungen ,  noch  mehr  über  grösseren  Cavemen 
eniiren.  Die  spirometrische  Messung  ergiebt  eine  Abnahme  der  Vitalcapacität ; 
ein  besonderer  Werth  kommt  diesem  Symptom  nicht  zu,  weil  es  von  zu  vielen 
Umstünden  abhängig  ist  und  nicht  mehr  beweist  als  die  übrigen. 

Die  Pneuraatometrie  ist  viel  bedeutungsvoller,  sie  zeigt,  dass  schon 
sehr  früh  der  Inspirationszag  herabgesetzt  wird ,  statt  dem  normalen  negativen 
Druck  von  beiläufig  100  Mra.  an  Walden'buro  s  Pneumatometer  sinkt  er  auf  50 
und  tiefer;  der  positive  Exspirationsdruck  kann  anfangs  noch  normal  bleiben, 


Fig.  P8. 


Derselb«  vod  ri'ickwärts  betrachtet. 


sinkt  aber  in  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  ebenfalls.  Jaccoud  misst  die 
Zahl  der  Inspirationen,  durch  welche  der  Cylinder  eines  WALDEXBCRo'schen 
Apparates  geleert  wird,  und  vergleicht  sie  mit  der  Zahl  der  Exspirationen,  durch 
welche  derselbe  wieder  gefüllt  werden  kann.  Nach  in  längeren  Zeiträumen  wieder- 
holten Proben  stellt  sich  auch  bei  dieser  Methode  die  zunehmende  Insufßcienz  der 
Inspiration  heraus. 

Percussion.  Zur  gehörigen  Würdigung  der  percutorischen  Symptome 
der  Lungenschwindsucht  ist  es  geboten,  daran  zu  denken,  dass  die  Krankheit  in 
den  meisten  Fällen  aus  kleinen  Herdchen  und  Herden  ihren  Entwicklungsgang 
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«ntritt}  Tuberkel  wie  peribronchitiäcbe  KDoteu  aind  oft  in  luitluiitigcä  Luugeugewebc 
tingebettet  und  geben  unter  soldien  Verhiltnisaen  so  keiner  TerwerflihmB 
Abweidimtg  des  Perenasioneaebnlles  Anlass.  Deaadbe  gilt  von  kleinen  Cavemen. 
;ibor  aiuli  \  nn  ^össeren ,  wenn  sie  tief  im  Lun{?enp.ironch}Tn  gelegen  und 
lufthaltiirriu  (Jewebo  unijrebeii  sind.  Demf^erailss  Rieben  die  Ergebnisse  der  I*frr  u>.»i<»ii 
olt  iu  gur  keinem  Verhältnisä  zur  Scbwere  der  Erkrankung.  Wenn  sieb  aber  di« 
verdidit^en  Stellen  vergritasem,  efnendor  nibeni,  der  Bnutwnnd  nahe  geovg  lieget, 
so  auch  dann  wenn  Cavemen  gritaere  Dimensionen  annehmen  und  von  verdiehtetCB 
Parencbym  umgeben  sind ,  kommen  die  ihnen  entsprechenden  Erscheinnneen  zum 
Vorschein.  Da  die  tuberkulösen  rmcrsse  li:ni])tsächlich  in  den  oberen  Ab><hnitti-ü 
der  Lungen  veriauteu,  so  ist  es  Hclbätverst^indlieii,  das»  die  wiciitigsten  pliysiknliachtD 
Zeichen  in  der  oberen  Thoraxpartie  zn  snehen  emd. 

Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  da-ss  goade  an  den  in  F^ge  kommenden 
oberen  Rnistpartieii  die  beiden  Seiten  de^  Thorax  schon  im  normalen  7t;-;tande 
ditVcrcnte  Erscheinungen  darbieten.  Im  Allj-einoinen  gielif  die  reelile  I.,uiigen<|)itM 
in  der  iSupraclavicular-  und  Supraspinalgcgcnd  bei  reehthandigcn  Meu^cben  wegei 
d«r  stftrkeren  Maekelentwleklung  einen  weniger  bellen  Sehall  alt  die  linke.  SelM 
leichte  DeformitXten  des  Brustkastens  ,  nng^eidiniflttige  Spannung  der  Muskdi 
wegen  unHvmmetrisdjer  Haltung  des  Körpers  kOnnen  recht  erhebliche  Differmoi 
▼erursachen. 

Wird  die  Lungenspitze  durch  das  Vorsehreiten  der  Vcrdichtungsberde 
Inftarmer  nnd  das  Gewebe  in  seiner  Eiastieitftt  herabgesetzt,  so  wird  der  Pereussioo»- 
achall  oft  hOber,  kürzer,  —  leerer,  und  kann  gradweise  in  den  tympanitischen  ScL-dl 

übergehen.  :ini  deutlichsten  sj)rielit  sieh  diese  \'er:inderung  des  Sclialles  hi  der 
Schlii.ssclbeingrnlx  n  ans  ,  weniger  deutlich  in.  iler  (Utergrätengrubc.  Kntwickelt 
sich  im  Weiteren  eine  Selirumpfung  der  LuDgcuüpitzc ,  so  wird  Uber  der  ent 
sprechenden  etwas  eing<  z(*genen  Stelle  des  Thorax  ein  mehr  w«iiger  gedämpfter, 
tympanitiscber  oder  auch  nicht  tympanitischer  Schall  Temommen.  Meistens  kann 
man  aucli  eine  Verkürzung  (b  r  betreflenden  Lungenspitze  nachweisen ;  walireni 
nämlich  normale  Lungenspitzen  vorn  die  ('lavienia  um  — 4  f'm.  nnd  bei  lan;:ein 
Halse  und  tiefem  Stand  des  Schlüsselbeines  selbst  um  5 — 6  Cm.  üben-agen ,  rütk- 
wlrts  bis  snm  Domfortsatze  des  7.  Halswirbels  hinaufreichen:  findet  man  an  der 
Seite  der  Schrumpfung  die  Oren/.o  des  hellen  Schalles  um  dnen  Iialben,  selbst  ob 
mehrere  Centimeter  tiefer  stehend.  —  Au.sgedchnterc,  zusammenhängende  Verdichtungen 
jedweder  Art  dilmpfen  den  Percussionssehall  intensi\er.  indessen  i.st  es  selten, 
dass  durch  phthiHische  Processe  eine  so  intensive  Daraplung  liervorgebracht  werde 
wie  bei  croupöser  Pneumonie,  gewöhnlich  sbid  die  Veirdiclitnngen  weniger  gleieb 
mftssig,  lufthaltiges  Parenfhym,  Rronchiektasien,  selbst  Cavemen  liegen  dazwischen 
und  mässigen  die  1  »;iniii(uiig.  Der  gedämpfte  S<diall  kommt  gewöhnlich  in  der 
Iu'</i<)  .sitprasjihuita  trilhcr  zum  Ansdvuck  als  anderwärts,  tlieils  liegen  die  Ver- 
dichtungen mit  Vorliebe  nach  rückwäits,  theils  verbreitet  sich  die  Percussions 
erschfitterang  von  dieser  Stelle  weniger  Imeht  anf  umliegendes  lufthaltiges  Gewebe 
als  von  der  vorderen  elastischen  Thoraxpartie  an-. 

Ent.stehcn  durch  Erweichung  der  kasi;;en  Herde  lufthaltige  Cavemen. 
80  wird  der  Percussionssehall  wieder  heller  und  Iiei  geeigneter  ijage  der  Höliien 
tympanitiseh,  dazu  ist  es  aber  uotliwendig,  dass  dieselben  eine  gewisse  GrüsM 
haben,  von  der  Bmstwand  nicht  zn  entfernt  liegen,  oder  von  einer  gdiOrigee 
Schichte  \ erdichteten  luftleeren  Parenchymes  umgeben  seien;  je  mehr  die  zwei 
letzteren  Be  dingungen  gegeben  sind,  um  so  früher  erreieht  die  Cavenie  jene  fJrrisse, 
welche  zn  tympanitischem  Schall  gemigt.  s»»  k;inn  ein  Durchmesser  von  k.ium 
mehr  als  einem  Centimeter  genügen  um  über  einer  von  der  Brustwand  durch 
compactes,  luftleeres  Lungengewebe  getrennten  Caveme  den  tympanitischen  SebsH 
zu  geben,  üeber  Cavemen,  welche  mittelst  eines  offenen  Bronchus  mit  der  Mund- 
holde  commmnciren,  wird  manchmal  der  I'ercussioiisseball  derart  becinfln^st.  das.« 
er  bei  geöd'uetem  Munde  höher,  bei  geschlossenem,  und  besonders  bei  gleichzeitig 
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Terhahener  NMenOfihiing,  tiefer  wird  —  WnrrBiCH'sdier  Sehallwechsel.  Wir 
wiarai  (e.  croupÖHe  Lungenentzündung),  dass  dieses  S^-mptom  auch  dann  entstehen 
kann,  wenn  ein  Rronchialhauptast  von  durch^^ehends  inliltrirtem  Lungenpareiichyin 
ning'el)on  U{,  welches  die  perentorische  Krsch(ltterim;r  der  Luftsäide  des  Hroiiclms 
mitthüitt.  Ks  ist  daher  dieHer  Scballweehsel  nicht  ais  charaktcri.stiHcheH  Zeichen 
ftr  GaTemen  an  hetraehten,  wenn  aber  selbst  bei  leiser  PMeuMion  efai  nicht 
oder  wenig  gedftmpfter  Schall  über  der  fraglichen  Stelle  tn  hören  ist ,  ho  ist 
eine  solche  tief  reichcTule  Infiltration  nielit  wa}ir-;clieiiilich,  sondern  e;*  handelt  sidi 
gewöliTilieh  um  eine  iiielir  olit  rHächlicIi  jrcl.ifrerte  C'avenie.  Kiiie  Mi-dilicatiou  des 
SchallwechseU  besteht  darin,  dass  in  manchen  Fällen  das  Wintiüch  schc  riiauomen 
nur  hl  einer  bestimmten  Lage  des  Kranken  an  Stande  kommt,  in  einer  andwen 
aber  nicht ;  es  liejrt  dann  die  Brnnchialmtiudnng  der  Cavernc  so,  dass  sie  nur  in 
erstercr  Stellung  otlen  ist.  in  der  anderen  aber  dnreh  liintlic-sfiides  Secret  verlegt 
wird.  Cavernen  von  irriissereui  l  int'an,L''e,  die  ein  leielit  l»e\\  eirliflie-;,  tlfls-iiires  Seeret 
enthalten ,  zeigen  manchmal  einen  nach  der  Lage  des  Kranken  sich  gestaltenden 
Sehallwephsel.  Fflr  die  Höhe  des  Pereussionsschalles  ist  nftmlieh  besonder»  der 
I.in^'ste  iMirehmesser  der  Hchalienden  Cavcme  masf^ebend,  befindet  er  Hieb  in 
vertiealer  lki<'htun^'",  so  (lie^isf  da>  rontenfuni  in  anfrecbfer  f^telluitpr  des  Kranken 
nach  abwilrts,  verkürzt  den  i  lurclnnesMT  der  Lut't^äule  inid  niarlit  ib>n  tynii)anitiM'heu 
•Schall  höher ;  ist  der  mas.Hgcbende  Durchmesser  \on  vorn  naei»  rückwärts  gerichtet, 
so  wird  dieselbe  Yerinderun^  in  der  Rttckenlage  errdeht. 

Femer  findet  sich  über  Cavernen  welche  unter  elastischen  Tlinrax- 
wandnnireii  lieoren,  manclimal  das  Oer.lusch  des  i;-(si)run'_'eiieTt  Topfes :  dassellx-  ist 
noch  weni^-MT  bezeielinend  als  der  tynipanitix'he  Scliali ,  da  e>  auch  über  -ell)-it 
kleinen  Inseln  ektatiscber  Luuyeual\eolen,  wclclie  zwiscljcu  verdichtetem  Parenchym 
liegen,  ja  selbst  über  gesunder  Longe  xu  Stande  konmion  kann.  —  Ueber  grossen 
Höhlen  mit  mehr  glatten  nnd  ab^'erundeten  W  ut  lungen  kann  auch  ein  metallischer 
rercussionstdii  ^'ohört  werden.  Alle  die  erv.ihnten  acn^tisehen  Symptome  frt'ten 
ilbfr  Cavernen  deutlicher  her\or,  wenn  <lie  Kranken  den  Mund  <iffen  halten  und 
die  Caverne  mit  der  äusseren  Luit  in  Verbindung  steht. 

Während  der  Percnssion  phtbisischer  Kranken  beobachtet  man  hlufig 
eine  C  o  n  t  r  a  c  t  i  o n  der  a  n  g e  k  1  o  p  f  t  c  n  Muskeln,  Im-.* >n  lers  an  den  Pectoralos 
ist  die  l'rsriieiriuii'-'"  wahrnehmbar,  bei  einseitiger  l'rkrankimL'  i<t  mitunter  die 
Zuekun;^^  nur  am  dii  -er  Seite  zu  bemerke?).  Ich  habe  aucli  \s  ii  dci  lndt  anderarti;;e 
Zuckungen  beobachtet :  klopft  man  nuinlich  in  der  Supruclavii;ulur;;i'gcnd  über  der 
erkrankten  Lnnge,  so  sieben  sieh  manchmal  nicht  nnr  der  geklopfte  Stemocleido- 
ma.stoidena  nnd  Scalenns,  sondern  auch  die  glei«  lin.miigen  Muskeln  der  anderen 
Seite  zusammen.  .la  ich  habe  in  einem  auf  meiner  Klinik  belindliclien  Falle  bei 
P<'rcnssion  der  linken  Infraclavirularjre^.'-end  kräftif^^c ,  den  N'orderarni  bebende 
iietlex/uckungen  des  rechten  ßiceps  durch  lange  Zeit  beobachten  können,  zu  mancher 
Zeit  «ickte  auch  der  linke  Biceps,  aber  schwieher,  au  mancher  Zeit  gar  nicht. 
Von  iigend  einem  Nervenleiden  war  bei  den  Kranken  keine  Spnr  vorhanden. 

Die  Auseultation  f;iebt  viel  ronstantere  Erscheinungen,  man  darf  nur 
nicht  glauben,  da.ss  ihre  acustische  Ki;rentbUnilichkeit  irgendwie  gerade  für  den 
phthisischen  Process  charakteristisch  sei.  Zu  den  ersten  Symptomen  in  der  Entwick- 
lung der  chronischen  Phthise  gehört  das  unterbrochene,  saccadirte  Atiimcn;  es 
besteht  darin,  dass  die  Inspiration,  seltener  auch  die  Exspiration,  kein  continnirliches, 
sondern  ein  mit  zwei  bis  drei  Unterbrechungen  ablaufendes  fierüusch  hören  lässt, 
es  entsteht  wahrseheinlich  durch  ungleichmässige  inspiratoriscbe  Ausdehnung  der 
Alveolen,  nach  manchen  durch  das  lieibeu  peripher  gelegener  Knötchen.  Dasselbe 
kann  manchmal  dadurch  vorgetftnsdit  werden,  dass  Kranke  —  besonders  unter 
dem  Eindruek  der  ärztlichen  Untersuchung  —  ungeschickt,  in  Absätien  athmen, 
dann  bort  man  das  saccadirte  Atbmen  nieht  nur  über  der  Ijinjrenspitze,  sondern 
flber  den  grösston  Thei!  I)eider  TlioraxLitUten :  terner  ■w  ird  mauclinial  bei  erre,i,'^ter 
ilerzaetion  die  inspiratoriscbe  Ausdehnung  der  Lunge  durch  das  pulsirende  Herz 
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nnd  die  grossen  GefKsse  unterbrochen,  das  unterbrochene  Athmea  ist  dann  m 
in  der  nflchsten  Umgebung  dieser  Organe  zu  hören.  —  Ein  weitflns  ftr  8pitzeo- 
eataRh  aprecbendes  ImtiBlsymptom  ist  du  Ober  der  Lmigenspitae  hfirbsre  tAuk, 
nuüie  Vesicolarathmen  mit  verlängertem  Exspirium,  mit  demselben  traten  (Arj. 
sparsame,  leise  Rasseigeräusoho  auf,  sie  sind  manchmal  nur  während  eines  Hu>ttn 
stosses  oder  einer  diesem  folgenden  tiefen  Inspiration  zu  hören.  In  anderen  Flikt 
ist  das  Athmungsgeräusch  Aber  dem  erkrankten  Longentheil  abgeachwieiit  in  Foi^ 
der  Yerrtopftuig  der  intnüobiilireii  Broncbiolen.  Je  Mdanenider  diese  EnAtSmai^ 
befunden  werden  und  je  mehr  mit,  wenn  aneb  leiehteB,  pflnoforiscben 
Anomalien  nnd  Form  Veränderungen  der  oberen  Thoraxgegend  zusammenfillfs. 
um  so  sicherer  sprechen  sie  fQr  phthisische  Erkrankung.  Allm^ig  werden  di- 
Athmungsgeräuscbe  unbestimmt,  lauter,  bis  gewöhnlich  zuerst  bei  der  Exspiratioä. 
tpiier  «Qob  bei  der  loepinttioD  bronebiales  Athmen  mftritt.  Hiebe!  derf  an 
nicht  vergessen ,  daaa  Bronchialatiimen  in  der  Intrascapulargegoid,  beMeder> 
reohts,  auch  über  gesunde  Lunt^eii  häurip  gehört  wird.  I?ald  vermelMB  *wh 
auch  die  Rasselgeräusche  und  bekommen  ebenfalls  einen  unbestinimleii  und 
weiterhin  den  klingenden  Charakter.  Sind  die  klingenden  RasselgerftUBcbe  gleid 
groesblaug  and  spantni,  eo  werden  sie  als  Ensttem  beaeiebnet,  LASmrac  biMe 
sie  als  besondere  Zeichen  der  in  Erweichung  begriffenen  Tnberiul  betraditet 
l'eber  Cavernen  hört  man  häufig  ebenfalls  bronchiales  Athmen ,  es  pfl^  nith: 
sehr  hell  und  nicht  sehr  hoch  zu  sein,  und  von  mehr  oder  weniger  zahlreicbrn 
feuchten ,  klingenden  Rasselgeräuschen  begleitet  zu  werden ,  letztere  können  uch 
ebne  finmcbialatbmea  euibergeben.  Ampboriscbes,  tiefes,  sanseodes  Gertnseb  Jm 
sieb  gewöhnlich  Uber  grösseren  Cavernen  hören,  dasselbe  kommt  aber  auch  fiber 
infiltrirten  Stellen ,  ja  selbst  bei  gesunder  Lunge ,  hauptsächlich  im  oberen  Tlr' 
der  rechten  Intraseapulargegend  vor,  besonders  bei  angestrengtem,  dyspnoi^hto 
Athmen.  Ueber  grossen  Cavernen  von  mehr  regelmässig  abgerundeter  Form  stellt 
sieb  manebmal  metailiscbes  Atbmen  ein  and  ancb  die  BasselgerlosBlie  wvdes 
von  Metallklang  begleitet.  Eines  äet  cbarakteristischeren  Sjrmptome  der  Oavenen 
ist  das  metamorphosirende  Athmen ,  welches  darin  bf^teht .  dass  im  Anfange  des 
Inspiriums  ein  scharfes  Zischen  gehört  wird ,  welches  in  der  folgenden  Phase  (irr 
Inspiration  plötzlieh  in  bronchiales  oder  anders  geartetes  Geräusch  flbergeht,  a 
sebeint  daber  an  rOlirenf  dass  ein  Terengter  Bronebos  erst  wibrend  des  AUarfn 
der  Inspuration  plötzlich  anagedebnt  wird.  Ueber  sehr  grossen  Cavernen  mit 
dünuHassigerem  Inhalt  kann  auch  das  llippokratische  SuccussionsgerittSCh  hörbar 
werden  mit  seinem  charakteristischen  metallischen  Plätschero. 

Von  Seiten  des  Gefässsystemes  sind  folgende  auscultatoriscbe  Symptooe 
m  erwibnen:  Ueber  der  Sehlllsselbeinarterie  in  der  ioflseren  HilAs  der  Fem 
mifraclavtcularis  hört  man  mitunter  systolisches  Blasen;  wenn  dieses  BlasegeslM^ 
nur  bei  der  Exspiration  hörbar  ist  und  bei  der  Inspiration  verstummt,  so  ist  gros«? 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die  Subclavia  mit  der  Lungenspitze  verwachstfi 
ist  und  während  der  exspiratorischen  Dehiscenz  derselben  geknickt  wird;  dat 
Gerinseh  ist  also  als  Stenoeengeriosch  sa  betraebten,  es  ist  im  Oamen  idr 
selten  und  nkbt  unbedingt  charakteristisch,  indem  es  andi  bei  Gesunden  wahr 
genommen  werden  kann.  Man  muss  sich  ferner  vor  einer  möglichen  Täuschun.' 
hflten:  wenn  man  nämlich  das  Stethoskop  Uber  der  Arterie  anlegt,  so  geschiebt  e> 
manebmal,  dass  bei  angestrengtem  Athmen  die  während  der  Inspiration  aich 
anspamienden  Moskeln  das  Hörrohr  beben,  wibrend  dassellie  bei  der  enpfanrtorisebN 
ErschlaiTnng  dieser  Muskebl  Imrabsinkt  und  durch  ssinen  Druck  die  Arterie  tst 
engend  gleichfalls  ein  Stenosengeräusch  bedingt.  —  Eine  sehr  seltene  Erscheinnn:: 
ist  das  systolische  pfeifende  Geräusch ,  welches  man  über  irgend  welcher  Partie 
der  Lunge  hört;  ich  habe  es  eben  so  wie  Gerhard  ein  einziges  Mal  beobachtet; 
als  Uisadie  desselben  hat  man  ein  dnrdi  eine  Oaverae  binsieheades  pvisiivniiM 
Oeftss  angenommeti.  Endlich  kommen  in  der  Nähe  des  Heneai  systdii^ 
rytiunlsche  Rasselgeräusche  vor,  bedingt  durch  den  auf  die  Lunge  ansgsSbtm 
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rythmisclien  Druck  dieses  Organes.  Pleuritiscbe  Reibegeräusche  erscheinen  manchmal 
ttber  der  Lunprenspitze  und  gehören  ebenfalls  zu  dem  Complexe  der  Spitzensyroptome. 

Von  den  erwähnten  püysikalii^cheu  Symptomen  ist  kein  einzigen  für 
Gayen«!  absolut  ehankteristiBch,  am  ehesten  sind  Pke  die  Erkemitiiiaa  dendben 
verwerthbar  die  verschiedenen  Arten  des  Schallwechsels,  allerdings  mit  Beobachtong 
der  bereits  angeführten  Cautelen,  ferner  die  nietalli^^rben  Symptome,  vnrausgeietBt, 
dass  kein  Pneumothorax  besteht,  endlich  d;us  inetuniinithosirende  Athmcn. 

Die  Stimme  der  au  LuDgenschwind»ucht  Leidenden  ist  oft  verändert^ 
üb  kann  sebwaeh,  heiser  seiBf  oder  es  ist  ToUentwielcelte  Aphonie  zugegen;  die 
Ursache  int  eine  sehr  verschiedene,  manchmal  ersebeint  eine  Schwäche  der  Stimme 
mit  leicht  eintretender  Heiserkeit  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der 
eigentlichen  Schwindsucht.Hymptome  und  beruht  auf  einer  Schwäche ,  Atonio  (h-r 
Stimmbandmuskeln;  bei  der  laryuguskopischen  Untersuchung  ist  die  Schleimliaut 
gewObnlieh  anffaUend  blass,  nur  naeh  Anstrengungen  des  Kehlkopfs  mandimal 
hypeitmisch,  die  Bewegung  der  Stimmbinder  eine  langsame,  wenig  ausgiebige,  in 
anderen  Fällen  hängt  die  Stimmverändernng  von  Catarrhen  und  Geschworen  des 
Kehlkopfs  al»  siehe  L.ir\ nxtubcrkulose  i.  Endlich  kann  sie  verursacht  wenlen  durch 
pleuritische  Schwielen  oder  degenerirte  Bronchialdrilsen ,  welche  einen  Druck  auf 
den  &mu§  reeurren»  vagi  ansflben. 

Schlingbeschwerden  der  Phthisiker  stammen  am  gewöhnlichsten 
daher,  dass  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  fieschwflre  liegen,  deren 
Umgebung  durch  den  herabgleiteiidon  Bissen  und  die  Coiitnietiun  der  Pharvnx- 
muskeln  gereizt  wird.  Manchmal  üuden  sich  im  Pharynx  Geschwüre  oder  Erusiunen, 
die  das  Sehlingen  sehmenhaft  maehen. 

Von  Seiten  der  Verdannngsorgane  ist  das  Verhalten  der  Magenfunctionen 
von  hervorragender  Wichtigkeit.  Der  Appetit  ist  bei  manchen  Kranken  die 
längste  Zeit  hindurch  ungestört  und  es  giebt  Phthisiker,  die  wilhrend  der  Dauer 
eines  Fiebers  mit  40*^  Temperatur  noch  eine  nicht  unansehnliche  Mahlzeit  ein- 
nehmen. OewSbnlieh  ist  dieses  Verhalten  nicht,  die  meisten  Kranken  verlieren 
entweder  noch  \or  Bef^n  der  Schwindsuchterscheinnngen  oder  im  Krankheits- 
verlaufe die  Esslust,  welche  dann  höchstens  für  kürzere  Zeit  wieder  hergestellt 
wird,  wenn  nicht  lange  dauernder  Stillstand  oder  vollkommen  gfinstigcr  Umschwung 
im  Zustande  des  Krauken  erreicht  werdeu.  Manchmal  leiden  die  Kranken  an 
missigen  Magensdmieraen  und  in  manchen  Fällen  stellt  sieh  Erbrechen  ein,  am 
hlnfigsten  dann,  wenn  bald  nach  reichlicherer  Nabrungseinnahme  heftige  Husten- 
paroxysmen  folgen.  Gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufes  verlieren  die  Kranken 
meistens  den  Appetit ;  in  dieser  Periode  kommt  es  oft  zu  ausgedehnter  Soor- 
bildung  im  Munde.  Die  Verdauung  geht  ebenfalls  bei  einer  Anzahl  von  Kranken 
ganz  unbeirrt  vor  sieh,  andere  bekommen  naeh  dem  Essen  Magenbläbnngeo, 
Aafttossen,  Pyrose,  Kopfschmenen  u.  s.  w. 

Der  Stuhlgang  kann  normal  oder  angehalten  sein ,  sehr  häufig  ist  er 
diarrhoi-icli.  Die  Durchfälle  könru'ii  durch  Verdauungsstörungen  verursacht 
werdeu  und  sind  dauu  nicht  sehr  hartnackig,  in  anderen  Fällen  gehören  lang- 
wierige Diarrhten  an  den  ESnleitnngsvorgängMi  der  Sehwindsiiefat  Am  gewOhn« 
lidisten  treten  sie  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  auf  und  beruhen  auf 
catarrha lischer  und  geschwüriger  Erkrankung  der  Darmsch leimhaut,  die  Stuhlgänge 
sind  dann  frequent,  12  imd  selbst  mehr  im  Tage,  die  Entleerungen  copiös,  mit 
vielen  Gasen  vermischt,  Übelriechend,  mehr  weniger  blass,  Je  nach  Umständen  mit 
Bfait  nnd  eiterigem  Sdileim  vermengt  Solehe  DnrehiUle  sehwiehen  den  Kranken 
sehr  ab,  einmal  eingetreten  sind  sie  gewöhnlich  bis  zum  To<Ie  mit  kleinen  ünter- 
breehnngen  vorhanden  und  bilden  ein  Glied  des  hektischen  Znstandes. 

In  manchen  Fällen  —  häufiger  bei  Männern  —  entwickeln  sich  bald 
nach  Beginn  der  Lungen intiltration  Hämorrhoidalknoten  und  BluttlUsse,  sie 
sind  ftr  die  Kranken  lange  —  leider  aneh  manehmal  Ar  Aente  —  dw  SehlOssel 
aller  Krankheitserscheinungen. 
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Amyloidcntartlin^en  koramen  in  derLeber,  MilzuadNiere 

manchmal  zur  Entwicklung  und  j^eben  die  ihnen  zukommenden  Krscheinnngen :  die 
Amyloidniere  ist  der  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht  aosschliessliche  Grund  der 
Albuminurie. 

Fieber  ist  eine  eomtante  Ersebelnang  im  Verlaufe  der  FbdiiM  uad 

kommt  in  verschiedenen  Phasen  der  plitliisigchen  Erkrankung  zum  Yoga6k&au 
Im  allgemeinen  hat  es  die  Neigung  in  der  Form  einer  Fehns  rotitlnuri  rt^rntttetif 
zu  verlaufen,  die  Romissioncu  fallen  gewöhnlich  auf  die  Morgenstunden,  mitunter 
schon  auf  die  Früh-  nach  Mittemacht  folgenden,  die  Exacerbationen  auf  die  Abend-, 
nur  aetten  auf  die  VonDittagsstimdeii.  Hievon  Icommen  dann  Abweichungen  naeli 
den  verscliiedenen  Riebtangen  vor.  Bald  werden  die  Remissionen  geringer  und  die 
Fiebertemperatoren  howc^ren  sich  durch  längere  Zeit  in  fast  gleichm.lssig  hohen 
Graden,  die  Tagesniaxima  erreichen  40"  und  darüber,  während  die  Minima  eine 
Senkung  von  0  ö — 1<>  betragen;  es  kommt  dien  besonders  bei  Pluhisis  Jiorida  mit 
ausgebreiteter  parenchymatöser  Lnngenentsftnditng ,  rascher  Verfcamng  und  Zerfall 
zur  Beobaebtong;  bald  aber  werden  die  Remiseionen  hochgradig,  nähern  mch  den 
Intermissionen  und  ^'elicn  in  letztere  Form  (Iber,  wobei  die  Tagcsmaxima  in  der 
Kegel  weniger  hoch,  nur  hier  und  da  40'^  erreichend,  die  Minima  oft  subnornia! 
uuter  JJG^'  ausfallen,  zu  diesen  Fiebertypus  gesellen  sich  dann  oft  profuse  Diarrhöen 
und  Schweisse,  rapide  Abmagemng,  fortscbreitende  Sehwlebe  nnd  bilden  den 
Symptomencomplex  der  Fehrin  hccttctt.  Als  Grund  des  Fiebers  sind  zu 
betrachten  einerseits  die  tuberkulös-entzündlichen  Vorg/lnge,  welche  als  IVri- 
bronchitis,  Bronchopneumonie  und  selbstst.lndige  parenchymatöse  Pneumonie  auf- 
treten, der  Typus  dieser  Fieber  ist  vorwaltend  continuirlich;  andcrerseitd  aber 
die  Resorptionsvorgflnge ,  die  ans  den  ZerfaUsprodnetra  bervorgeben,  bi«r  waltet 
der  intermittirende  Typus  vor.  Indessen  bebe  ich  wiederliolt  Fälle  beobachtet ,  wo 
nach  einer  Hämoptoe  oder  ausgesprochener  Verkfihliin^'-  eine  fortschreitende,  dtirr-li- 
greifende  Infiltration  der  oberen  Lungcnlappen,  dann  aiicli  der  unteren  auftrat  und 
wobei  das  Fieber  gleich  von  vorn  herein  einen  iiiterniittireuden  Verlauf  von  oft 
«nffallend  regehuäHsigem  Qaetidiantypus  zeigte,  weleben  firdlich  wieder  seitw<eise 
Perioden  eines  eontinuirlichen ,  zwei  nnd  mehr  Tage  andauernden  rcmittireadeu 
Fieber-*  unterbra<dien.  Aehnlicher  Verlauf  di  <  Ficl)er'i  kommt  aber  auch  l>e!  <ier 
peribroneliitistlien  Form  gelbst  mit  Monate  laii.u'cr  Dauer  \or,  und  ich  habe  nii'lir 
als  einmal  die  Verwechslung  desselben  mit  intermittirendem  Malariafieber  gesehen. 
Befördert  wird  eine  solche  TäDschnng  dnreh  das  FrOstebi,  manebmal  aneh  wirkliebe 
Sdiflttelfröste,  welche  das  F'icber  einleiten  und  die  Sehweisse,  welche  es  beendi|^en. 

Man  hatte  vielfach  danach  fiestrebt.  aus  dem  Fieberverlauf  irgend  welche 
Folgerungen  fiir  die  Art  der  phthisiscben  Lungenveränderung  zu  ziehen,  nament- 
lich zur  Zeit,  wo  man  uach  Waldexburu's  Eintheilung  eine  einfach  entzündliche, 
dne  tabwknldse  nnd  eine  gmuscbte  Pbtbise  nntersefaied.  lob  selbst  habe  bnaderte 
von  klinischen  Krankbeltsgesehicbten  mit  genau  beobachtetem  Fieberverlanf  ver- 
glichen, nhne  zu  einem  nennenswerthen  Resultate  gelangt  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  bei  mehr  latent  nnd  chronisch  beginnenden  Fällen  das  Fieber 
oft  sehr  unscheinbar  ist ,    oft  ist  es  nur  eine  des  Nachmittags  sieh  einstellende 
aUgenieiDe  Erregung  des  Kranken,  etwas  befangener  Kopf,  stärkerer  Glans  der 
Angeii,  lebballere  (Gesichtsfarbe,  etwas  vermehrter  Puls,  weldier  zur  Anlegung-  d?s 
Thermometers  auffordert,   welches  dann  eine  Temperatur  von  beiläufiir  ?>^"  auf- 
weist.  Bei  l'litht'sis  florida  —  wie  schon  erwähnt  —  ist  das  Fiel»er  ;rewuhnlieh 
hoch.    Bei  der  ganz  chronischen  Form   mit  ausgebreiteter  Biudegewcbsneubildung 
kann  es  dnreb  die  längste  Zeit  fehlen,  ebenso  bdrt  es  für  längere  Zeit  anf,  wenn 
der  Entsflndnnggprocess  cum  Stillstand  gekommen  ist  und  wenn  um  die  gebildeten 
Verkäsungen  nnd  ravernen.  die  Hindegewebshypcridasic  im  vollen  (iaiiire  ist.  Da- 
gegen beginnt  es  wieder,  wenn  eine  Inliltratifui,  oder  neue  Zerstörun^'i  u  eintreten  ; 
eine  erheblichere  locale  Tuberkeleruption  dürfte  dieselbe  Folge  haben,  (  ontinuirlicbe 
Fieber  mit  mässigen  Remisnonen  entsprechen  mehr  der  ftisehen  Infiltratk«  des 
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Luiiirenparencliyms,  die  liectiäcbe  Form  mehr  dem  Zerfall  und  der  Resorption  der 
Zerfallsprodacte.  Auf  die  mehrfachen  Ausnahmen  von  dieser  Deutung-  haben  wir 
schon  hingewiesen,  immer  ist  auch  vor  Augen  zu  halten,  dass  in  derselben  Lunge 
nur  selten  ein  gleichmilssiger  Process,  sondern  gewöhnlich  ein  Gemisch  von  Pro- 
cessen gleichzeitig  abläuft,  daher  eine  so  vielgliederige  Eintheilung  des  Fiebers, 
wie  sie  neuesten»  auch  von  JacCüUD  (Curaötlitr  et  Traitement  de  l<t  I*ltthisie 
linlmonaire,  Paris  1881)  vertreten  ist,  am  Krankenbette  nicht  verwerthet  werden 
kann.  —  Als  Andeutungen  lassen  wir  einige  einschlägige  Tempcraturcurven  folgen. 

Fie.  89. 


.M  A  M  A 
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TvDiti<*ratDrcurve  eines  au  ttahiei»  chrvnica  leidenden  rteberudeu  Kranken. 

Sch weisse  kommen  bei  fiebernden  Phthisikern  liäufig  vor,  besonders 
im  Stadium  des  rascheren  Kräfteverfalles  als  Symptom  der  Febrts  htciica.  Sie 
sind  als  solche  gewöhnlich  ausnehmend  profus,  dem  Kranken  lästig,  und  wirken 

mit  zu  dessen  Schwächung.  Im  Beginne 


5  M  .A  .aM  .A 


Fij;.  IH). 

«les  Kranklicitsverlaufes  können  sie  zwar 
hier  und  da  auch  profus  sein,  gewöhnlich 
.sind  sie  mässiger.  Aber  nicht  nur  durch 
Fieber  werden  die  Schweisse  angeregt, 
sondern  bei  ge-schwüchten  Kranken  auch 
durch  stärkere  IIu.stcnanf;ille,  besonders 
in  den  eraten  Morgenstunden  nach  dem 
Krwacheu  aus  dem  Schlafe.  Ausserdem 
schwitzen  schwache  l'hthisiker  bei  Jeder 
anderen  Körperanstrengung  leicht,  ferner 
im  Schlafe.  Die  Ursache  dieser  hervor- 
ragenden Neigung  zur  Schweissaecretion 
i.st  nicht  ganz  klar,  wahrscheinlich  wirken 
mehrere  Momente  zusammen;  der  Fiebcr- 
abfall,  Ilydrämie,  vielleicht  auch  eine 
Veränderung  in  den  die  Secretiou  beherr- 
schenden —  regulatorischen  —  Nerven, 
auch  eine  Verfettung  der  Schweissdrtisen 
wird  beargwöhnt  (HrHLl. 
Die  Herzaction  ist  bei  ^bthi8ikern  gewöhnlich  frequent  und  leicht 
erregbar:  diese  Eigenschaft  ist  oft  schon  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichen  Schwind- 
Buchtssymptome  als  Begleiter  des  Haliitus  phthisicus  ausgesprochen;  bei  leichten 
körperlichen  oder  psychi.nchen  Anbissen  tritt  ein  stärkerer  und  frequenterer  Herz- 
schlag auf,  im  Fieber  ist  die  Freipienz  im  Verhaltnisse  zur  Temperatur  zu  hoch. 
Der  Puls  ist  nebst  der  Frequenz  weich,  oft  dünn.  Die  Ilerzdänipfung  erscheint 
in  manchen  Fällen  vergrö-sscrt ,  manchmal  entspricht  die  Vervrösscnmg  einer 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  welche  durch  die  Circulationserschwerung  in  der 
verdichteten  Lunge  bedingt  ist ;  sie  kommt  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung 
bei  verhältnissmässig  reichlicher  Hämatopor  zu  Stande.  Häufiger  ist  die  vergrösscrte 
Dämpfung  die  Folge  einer  Schnmipfiuig  des  linken  oberen  liUngenlappens  und 
daher  stammender  atisgedchnter  Anlagerung  der  Herzoberriäche  an  den  Thorax. 


Tempn-aturcurvenaltschnitt    von    fhthf$U  ßoriaa, 
iinbeeiittiiiul  durch  Antiiiyretica. 
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Bei  höher  liegender  Scbrutnpt'ung  wird  auch  die  Lungenarterie  entblusst,  mau  sieht 
nnd  tastet  in  aoldieii  Flllen  die  Pultatka  dieses  Gefilsses  und  fhblt  oft  eineii  durdi 
die  bendiastoUsehe  Schliessung  der  Seroilunarklappen  verursachten  Pulmonalchoe. 

Mä«sigp.  Cyanose  des  Oesichtes  kann  tlieils  als  Rückwirkung  der  gehinderten  Ent- 
leening  (Irs  rochton  Ventrikels,  theils  aber  in  Folge  der  durch  geschwollene 
MediastiaaldrUseu  bewirkten  Compression  der  intrathoracischen  Venen  zur  £nt- 
wicklmig  koBunen.  Beztlglich  des  Lyrophsystems  ist  dem  bereits  Besfiroeheneii  noeh 
hinzoznftgeiif  dass  Lymphdrflsengesdiwfllrte  sm  Halse,  besonders  hia.  jngendlicben 
Individnen  vereinzelt,  oder  in  Onijipon  veroint  oft  gefunden  werden. 

Abmagerung  ist  der  in  die  Augen  springende  Ausdriick  der  herabgesetzten 
Allgcmeinemährung  der  phtbisischen  Kranken.  Alle  Gewebe  nehmen  an  derselben 
Antbeil,  am  auffiUligsten  sebwindet  das  Fett  der  Oewebe. 

Es  giebt  «ne  grosse  Anssbl  von  der  Lnngensebwindsiidit  angebOienden 
Vorgängen ,  welche  dazu  beitragen ,  das  Körpergewicht  herabzusetzen ;  die  Ver- 
änderungen des  Appetits  und  der  Verdauung,  ausgedehntere  Erkrankungen  des 
Lympbapparates,  die  veränderten  Atbmungsvurgänge ,  Blutverluste,  profuse  Sputa 
nnd  IHsvriiOen,  sowie  Sehweisse,  in  besondeis  ansgeseiehneter  Weise  des  Fieber, 
dann  die  Resorption  derjenigen  Stoffe,  die  ans  dem  Zerfall  der  tuberkulösen  Krank- 
heitsprodncte  hervo^ehen:  alle  wirken  zusammen,  uro  dem  Kranken  das  Oepnlge 
des  Auf^rozehrtseins,  der  „Schwindsucht",  aufzudrucken.  Jedoch  ist  durch  diese 
gesammten,  in  ihrer  Einwirkung  verständlichen  Vorgänge  bisweilen  nicht  alles 
erklärt.  Oft  geht  die  fortsebr^tende  Abmagerung  der  Botwieklnng  des  Lungen- 
processes  lange  yoran,  trotzdem  dass  in  der  Ernährungsweise  des  Kranken  nichts 
Sichtliches  verändert  erscheint.  Selbst  im  Verlaufe  der  Phthise  steht  manchmal  die 
Abmagerung  in  gar  keinem  Verhältnisse  zum  Appetit  und  zur  Verdauung  des  Kranken. 
Man  ist  in  der  That  darauf  hingewiesen,  auf  abuonne  Vorgänge  zu  denken,  die 
vielMobt  die  gehörige  Verdaunng  nnd  ReaorptioB  des  Fettes  bebindem.  Dobbbl  nnd 
mit  ihm  andere  englisebe  Aente  beaohnldigen  hauptsächlich  die  veränderte  Function 
des  Pancreas.  Köimtc  nicht  auch  die  Anwesenheit  irgendwelcher  infectiöser  Stoffe 
im  Rluto  daran  Schuld  trajren,  wie  man  ja  dies  bei  Sypbili.s  und  im  lQcnbations> 
Stadium  mancher  acuter  lufectionskrankheiteii  zu  glauben  bemUssigt  ist?  *<- 

Die  Ursadie  der  Abmagerung  nuig  welcbe  immer  sein,  ibre  Bedentung 
Ar  die  phthisiscbe  Erkrankung  ist  von  capitaler  Wichtigkeit.  Ein  Kranker,  der 
schon  vor  der  Declaration  der  Lungenkrankheit  erheblich  abmagert,  ist  im  höch.sten 
flrado  gefährdet  nnd  .so  lauge  die  ricwichtsabnahmo  fortschreitet,  ist  auch  die 
Geiahr  im  Zunehmen  begriffen ^  um  so  mehr,  je  weniger  die  Abmagerung  durch 
Nabrnngsverbiltnisse  erklirt  werden  kann.  An  dne  virkliebe  Bess^mg  ist  nur 
dann  zu  glanben,  wenn  eine  Gewichtszunahme  constatirt  werden  kann.  Das  zeit- 
weilige Wägen  der  Kranken  ist  daher  nicht  zu  vernachlässigen,  selbstverständlich 
nmss  man  sich  vor  Täuschungen  wahren,  die  aus  der  Kleidimg,  eingenoiiiniener 
Nahrung  u.  s.  w.  tliessen  könnten;  bei  weiblichen  Kranken  ist  der  Eintliuis  der 
Menstmation  oft  sUtoeiid.  In  wddier  Weise  die  Abmagerung  nnd  die  begleitende 
Anämie  den  OrtUeben  Krankbeitsprocess  der  Lunge  beeinflusst,  haben  wir  schon 
im  Früheren  erörtert  Die  bdehsten  Orade  derselben  sbd  mit  der  Fortdauer  dss 
Lebens  unvereinbar. 

Wir  wollen  noch  der  Oedeme  gedenken,  sie  kommen  bei  Phthisikern 
nicht  bflnfig  vor,  wenn  vorbanden,  zeigen  sie  rieb  gewöbnlieb  an  den  unteren 
Extremitäten.  Ihre  Ursachen  sind  einestfadls  Anämie  und  Hydrämie,  dann  sind  sie 
doppelseitig:  andererseits  entsfohcn  wegen  geschwächten  Blutkreislaufes  in  einzelnen 
Fällen  marantische  Thiombosen  in  der  Vena  cruralis  oder  ihren  Aesten ,  in 
diesen  Fällen  ist  das  Oedem  gewöhnlich  einseitig.  Ausgedehntere  hydropische 
Enebelnungen  verdanken  ihre  Entrtehnng  der  Amyloidd^^eration  der  Organe 
oder  einer  PeriloBlaltnbeilrolose. 

Compl i cationen.  Zur  Lungenorkrankimg  gesellen  sich  manchmal  Entzdn- 
dongen  der  Pleura  mit  serösfibriuösem,  häufiger  purulentem  odu*  liflmorrhagiachem 
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Eaundato,  ferner  Peritonitis,  ieltener  Perieardttis  und  MeaiBgitii, 
wegen  denn  EnehelBiiBgen  wir  «nf  die  betrefltoden  Artikel  verweiseii.  De» 

sie  den  Zustand  weaentlidi  erschweren ,  ist  selbstverständlich ;  indessen  fan 
eine  complicirende  PleuriH»  und  Pericunlitis ,  seltener  die  Peritonitis  xor  HeAug 
geUmgeO|  Meningitis  ist  wohl  immer  tödtlich. 

Die  wichtigste  Complication  ist  der  Pnenmothornx.  üeber  die  Art 
se&MB  Zwtenddicmnniens  haben  wir  im  pathoiogiielHuistoniiBelien  Theile  Sem 
Arbeit  verhandelt.  Er  kommt  beilftuflg  in  l*/o  der  Fllle  von  aasgebildeter  Lnngcn 
schwinds5ucht  vor.  Sein  Eintreten  ist  ein  plötzliches  und  meistens  mit  den  Er^chfi 
nuDgeu  de»  Sboks  verbunden.  Die  Kranken  fiiblen  manchmal  den  Riss,  werdta 
bkas,  dtB  AtluMB  wird  im  Anfange  verlangsamt,  die  Henaetion  admeh  od 
frequent,  der  Pnb  Iclein,  anf  der  Sdm  bricht  Sehweiss  aas,  dann  begnoit  mit^^ 
dem  Einflösse  der  durch  die  Luft  bewirkten  Vcrdilngungeo  der  Lunge  dyspnoT-tlscbes 
Athmen,  Cyanose  entwickelt  sich,  und  bei  der  phvisiikidi.^cben  Untersuchung  find« 
man  meistens  die  Ausweitung  der  betreti'enden  Tboraxhiilttc,  die  Verdräng^uns;  d*r 
Organe  und  die  metallischen  Phänomene  ausgesprochen  (bezüglich  der  Symptoitt 
vgL  Art.  „PnennoCborax**). 

Dem  Eintritte  des  Pneumothorax  folgen  bald  die  cbarakteristi-:cl>: 
Erscheinungen  der  eonsecutiven  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudate,  es  komnit  rar 
Aasbildang  des  Pyupneumütborax,  der  in  den  meisten  Fällen  mit  schnellem  Veriiii 
ihr  Krifte  einhergeht  und  zum  Tode  fUhrt.  Der  Tod  kann  im  Stadium  de« 
Sboks  eintreten,  doch  geschieht  dies  selten;  gewöhnlich  leben  die  Kranken  nock 
4 — 6  Wochen  lang-,  manchmal  auch  länger,  bis  zu  ein^  Jahre  und  darüber. 
Wenn  auch  der  T<m1  in  den  allernjeisten  Fällen  der  Ausgang  des  durch  Lun^^n 
phthise  herbeigeführten  Pneumothorax  ist,  so  gicbt  es  doch  merkwürdige  Ausnahmt. 
Einen  solchen  zn  beobachten  habe  ich  gegenwärtig  Gelegenheit  Bs  bandelt  äck 
um  Mnen  ans  eiqaistt  pbthisiseher  Familie  stsmmeadea,  iC^lbrigen  Kann,  da 
aber  eine  bewegte,  abhärtende  Lebensart  führte  und  mich  vor  drei  Jahren  im 
Herbste  wegen  hämoptoiRchcr  Anfalle  eonsultirte.  Die  Untersuchung  erg^ab  lofil 
tration  der  rechten  Lungenspitze.  Ich  gab  ihm  den  liath,  in  Mentone  zn  Aber- 
wintern,  was  er  auch  that.  Anf  der  Rflekrnse  wurde  er  m  Mailaad  tob  ciser 
pnenmarisehen  IMoraakung  befidlen,  mid  als  ich  sechs  Wochen  darauf,  wo  er 
seine  Heimreise  bewerkstelligte,  ihn  zn  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  iA 
rechtsseitigen  Pneumopyothorax.  Nach  weiteren  drei  ^lonaten  war  der  gan» 
rechte  Pleurasack  von  Exsudat  erlUUt  und  von  Luft  keine  Spur  mehr  vorhandea, 
worauf  der  zeitweilig  fiebernde,  aber  mit  gutem  Appetit  bMBgabte  Pattont  naik 
Reiebenhall  ging  nnd  in  nnverindertem  Zustande  snrtekkdirte.  Bis  Oelober  1880 
nahmen  Fieber,  Dyspnoe  und  Abmagerung  in  erschreckender  Weise  zn,  dam 
gesellte  sich  ein  unanflinrliclier,  den  Schlaf  hochgradig  störender  Husten,  so  da>? 
ich  mich  bewogen  tand ,  die  Tboraxpunction  vorzunehmen.  Die  Wirkung  war 
eine  Oberaus  gOnstige,  überraschende.  Nach  der  Panction,  mit  welcher  IfiOO  Oro. 
Exsodat  entleert  wurden,  waren  Fieber  nnd  Husten  wie  abgesdmitten.  Acht  Tagt 
später  worde  eine  zweite  Function  vorgenommen,  nach  welcher  Patient  sich  >o 
erheblich  besserte ,  dsiss  er  wie<ler  nach  Mentone  übersiedeln  konnte.  Die  ^kh 
wieder  einstellende  hochgradige  Ansanmdung  von  Exsudat  machte  auch  die  wieder- 
holte Function  nothwendig.  Im  April  1881  eutliess  den  Patienten  sein  behaadefaidcr 
Ant  Dr.  Bbnnbtt  in  gebessertem  Znstande,  und  ich  konnte  mieb  darauf  flbe^ 
sengen,  dass  alle  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  vollkommen  verwischt 
waren  und  ich  es  mit  einem  einfachen  Enipyetn  zu  thun  hatte.  Rei  fortdauernder 
Secretion  des  Exsudates  wurde  aber  der  Zustand  des  Putieuten  neuerdings  ein 
sehr  trauriger,  dazu  kam  eine  nach  ofTonbarer  VerkOhlung  erfolgte  Reemdeaeem 
der  PlenritiB,  nach  deren  Ablauf  ich  die  Resection  der  Rii^eii,  die  Thofaooplastüc 
fllr  indicirt  eraditete.  Die  Operation  wurde  von  Herrn  v.  POKT,  Docenten  ffir 
Chirurgie  an  der  Hudape^tcr  Tniversität,  am  Jänner  1882  ausgeftlhrt ;  der  Erfol? 
ist  ein  glänzender  zu  nennen,  indem  der  Kranke  aus  der  noch  bestehenden  Thorax- 
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üstel  kaum  5 — 20  Gm.  Eiter  im  Tage  entleert,  die  Schrumpfung  der  Pleurahöhle 
fortsdireitet,  alle  ofganiechen  VerriehtungeB  gut  von  Statten  ^en  nnd  das  Gewicht 
des  Kranken  trotz  eines  inawisehen  abgelaufenen  OelenksriieuniatiBnius  um  5  Kgrm. 

CUgenCmmen  hat. 

ich  erwilbiie  dieses  Falles  nicht  blos,  lun  die  ziihlreicheu  interessanten 
eiuächiägigen  Kraukheitsgeschichten  um  einen  weiteren  zu  bereichern,  sondern 
wegen  des  ümtandes,  dass  die  Obsoleseens  der  Longeoplrtliise  so  augensdieinlieli 
im  Verlaufe  des  Euipyeins  zu  Stande  kam,  und  weil  dies  mit  den  oft  gemachten 
pathologisch  anatomischen  Beobachtnnf?on  flhoreinstiinnU ,  dass  nach  andauerndem 
Druck  eines  pleuritischen  Exsudates  die  käsigen  Herde  und  der  Inhalt  von  Cavernen 
in  einem  besonders  eingetrockneten  Zustande  von  mehr  weniger  reiclüichem  Binde- 
gewebe umgeben  sieh  befinden. 

K rankheitBverlauf  und  Ausgang.  Nach  dem,  was  wir  bei  den 
einzelnen  Symptomen  der  TiUngcnschwindsucht  tiber  deren  jewcilifres  Auftreten 
und  zeitliche«  Verhalten  mitgetheilt  haben,  können  wir  uns  bezüglich  des  Gesammt- 
Verlaufes  der  Krankheit  kürzer  fassen. 

Wenn  sehen  der  pathologische  Anatom  nnbedegbaren  Sehwierigkdten 
gegenübersteht,  sobald  er  die  im  Einzelnen  genug  abgesonderte,  im  Ganzen  aber 
vielfach  verflochtene  Erscheinungsweise  der  phthisischen  Lungenverändenrng  in 
abgegrenzte  Typen  vertheilen  will ;  um  wieviel  mehr  lastet  diese  Schwierigkeit 
auf  dem  Kliniker,  der  den  anatomisohen  Krankheitsprocess  nicht  direct,  sondern 
nur  ans  vennittdten  und  oft  sebr  vielgliedrig  vermittelten  l^mptomen  in  be- 
urthdlen  in  der  Lage  ist  ?  Ks  sind  daher  die  Unterscheidungen  kliniaeher  Bilder 
der  Lungenschwindsucht  selten  der  concroten  Beobachtung  entnommen ,  sondern 
aus  einer  grösseren  Anzahl  mehr  oder  minder  analoger  Einzelfälle  mehr  schema- 
tisch zusammengefugt.  Immerhin  haben  sie  das  Verdienst  zur  Orientirung  des 
praktisehen  Antes  behOflieh  zu  sein. 

Der  wichtigste  Unterschied  ist  derjemige,  der  sich  anf  den  zeitliehen 
Verlauf  bezieht:  acute,  floride  Phthisis  und  chronische  Phthisia, 
wobei  acut  nicht  im  gewöhnlichen ,  sondern  im  relativen  Sinne  zu  verstehen  ist, 
indem  ein  Verlauf  von  2 — 3  Monaten  auch  hierher  gerechnet  wird;  seihet  ein 
llBger  dauernder,  wenn  der  Proeess  ohne  erheUiehe  Unterbreehnngt  eontinnirlidi 
abläuft.  Das  anatomische  Substrat  dieser  Fälle  bildet  die  acut  verlanfende  tuber- 
kulöse und  exulcerativo  reribronchitis  mit  Bronchoimenmonie,  dann  die  seltene 
lobäre  Des(|uamativpneumonie. 

Bei  der  rhtUisia  t'lorida  ist  das  Fieber  entweder  vom  Anfang  an 
hodi,  oder  wird  naeh  dner  knrsen,  milderen  ESnltttung  ^  soldies.  Die  peri- 
bronehitisehe  Form  zeigt  —  wenn  niehl  schon  frflher  bestandene  KnmkhdtBanflUle 
ihre  Spuren  zurückgelassen  hatten  —  anfangs  keine  besonders  ausgesproclienen 
Localsymptome.  Die  llespiration  ist  mässig  frequent,  die  Thoraxbewegung  zieudich 
gleiehmflssig ,  der  Husten  ist  frequent,  das  Sputum  anfangs  sparsam,  später 
eopiflseTy  aber  eine  geraume  Zeit  hindureh  wird  nur  ehi  sehaumtger,  dnrdisieh« 
tiger  oder  weisslicher  Schleim  aasgeworfen,  welebem  hier  und  da  Streifen  oder 
FlÖfkchen  von  Blut  beigemischt  sind.  Die  Percussion  ergiebt  schon  frllh  einen 
etwas  kurzen,  höheren  i'ercussionsschall  in  der  Claviculargegend  der  einen  oder 
beider  Seiten  und  an  diesen  Steilen  sind  verschieden  zaiilreiche  klein-  und  mittel- 
Uasige,  vorwatteod  helle  Raaselgerinsehe  an  hfiren.  Un  weiteren  Yeriauf  der 
Krank! I ei t  zieht  sich  das  Leererwerden  des  Pereussionsschalles  weiter  nach  abwärts, 
während  die  Dämpfung  in  den  Claviculargruben  weitere  Fortschritte  machen  kann 
nnd  klingende  Rasselgeräusche  erst  sparsam,  dann  zahlreicher  auftreten.  Der 
Husten  nimmt  an  Häutigkeit  und  Vehemenz  zu,  das  Sputum  wird  gelblich,  bleibt 
noch  schaumig  nnd  bt  oft  mehr  dUnnffüssig,  aerfliessend,  endUeh  kommen  die 
^piUa  glohosa  /und um  pelmHa,  Das  Fieber  aeigt  gewöhnlich  hohe  Maximal- 
temperaturen und  stark  ausgeprägte  Remissionen  in  den  spftten  Nachtstunden,  oft 
von  profusen  Schweissen  begleitet.    Der  Puls  ist  klein,  trequeut  und  wird  bald 


Digitized  by  Google 


pUTHISIä  PULMONUM 


wtich  und  leer.   Belegte  weiiae  Ziuge,  herabgeeetster  oder  gant  maiigelBiUr 

Appetit ,  anfangs  Stuhlvcrbaltung ,  die  bald  ait  Durchfall  wechselt,  endlich  fort- 
daiiornde  Diarrhoe  er^'änzen  den  Symptoniencomplex.  Der  Urin  ist  anfimga  oft 
hochgestellt,  zeigt  ein  röthliohes  I  ratsediment ,  später  wird  er  heller. 

Die  Kranken  werden  rapid  entkräftet,  blass,  die  Abmagerang  gebt  rasch 
bia  zu  den  bOchalen  Graden  tot  aieb.  Naeb  3 — Bmonatlieber  Dauer ,  wlhreid 
welcher  durch  Tage  manchmal  Verminderung  der  Symptome  eintreten  mg«  tritt 
der  Endverfall  ein,  die  Srliw-Irhc  crrciclit  den  iKu'hsten  (Irrul,  die  Kranken  werdeo 
apathisch,  manchmal  entwickelt  sich  Decubitus  und  die  Kranken  sterben  an  Er- 
schöpfung. Dieaer  Verlauf  kann  durch  intercurrirende  HAmoptyse,  durch  die  £r- 
Bcheinmigen  grSnerer  cavemdser  ZeratOnmgeii  beeinflnsst  werden. 

Die  Dei«quamativ -Pneumonie  als  selbständige  Erknnkong  der 
Lnn<re  kommt  selten  zur  Bcob  iclitunir :  das8  sie  durch  raHche  Verkäsnn^  und  acute 
(Javeruenbildung  das  Bild  der  acuten  Phthise  bedingen  kann,  ist  festgestellt,  doch 
ist  dies  nicht  der  einzig  mögliche  Verlauf  und  Ausgang,  sondern  es  kann  der 
aento  Beginn  in  dnen  ehroniacfaen  Znstand  avageben. 

Das  Krankheitsbild  der  selbständigen  Desquamativ-I^neumonie  ist  noch 
nicht  geklärt.  So  weit  es  mir  möglich  ist.  aus  eigenen  Erfahrungen  ein  Krankheits- 
bild zu  construiren,  befällt  auch  die  selbständige  parenchymatöse  Pneumonie  haupt- 
sächlich solche  Individuen,  die  schon  durch  liereditärc  phthisische  Anlage  belastet 
aind.   Kacb  dnem  wiebtigeren  aehldlicben  Elnflnas,  wie  Debanehen,  danemde 
OemOthsdepressioneD,  Verkühlungen  u.  s.  w.  wird  der  Kranke  \on  Unwohlsein 
befallen,  na<'li  dessen  mehiiäprifrer  Dauer  Fieber  auftritt,  starke  Fniste  sind  nicht 
vorhanden,  eher  wiederholtes  Frösteln,  welches  einen  halben  bis  ganzen  Tag  mit 
HitzegefUhl  abwechselt  und  darauf  ganz  ausbleibt.    Gleichzeitig  oder  schon  vor 
dem  Fieber  fingt  der  Kranke  an  an  bnaten,  ohne  anssnwerfen,  pbyaikaliaeb  Itet 
tkk  in  den  ersten  2    3  Tagen  nichts  Charakteristist  lies  nadiweiaen.  Unter  fort- 
gesetztem nicht  eben  heftigen  Fieber  stellt  sich  daim  höherer,  selten  gleich  von 
vornherein  tyrapanitischer  Schall    entsprechend    einer  Lungenspitze    ein    und  in 
demselben  Bezirk  ein  besonders  feines,  gleiehmässiges  Knistern;  dasselbe  dehat 
sieb  Ton  oben  naeb  abwfirts,  selbst  bis  an  die  Lungeobaaia  in  aebr  oqgleiebsr 
Z(  ;*  I  IS,  mandimal  in  2 — 3  Tagen,  in  anderen  Fällen  dauert  es  8 — 14  Tage. 
In  tliest  m  Zeiträume  bemerkt  man  schon,   dass  der  Verlauf  der  Pneumonie  von 
dem  (Itr  croupösen  in  vielen  Hinsichten  abweicht.    Das  Fieber  ist  continuirlirli, 
ohne  immer  besonders  hoch  zu  sein ,  die  Temperatur  eireiciit  nur  ausnaluusweiä« 
40*,  gewObnlicb  schwanken  die  Tageamaxima  nm  39    die  Abends  erreidit  werden, 
wihrend  die  Morgenremissionen  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  bedeutend 
sind,  ein  Grad  und  darüber,   die  Kranker  fühlen  sich  nicht  besonders  ergriffen: 
Kopfschmerz  ist  gering  oder  fehlt,  die  Stininuin?  ist  kaum  dem  Fieber  entsprechend, 
das  Gesicht  wenig  geröthet,   die  Zunge   wcisslick  belegt  und  besonders  von  der 
S. — 8.  Woebe  an  etwaa  treekra,  der  Dnrst  wenig  Termehrt,  Appetit  verbtitni«* 
mä^sig  gut,  Stuhlgang  retardirt,  Urin  nicht  beaonders  danket,  ziemlich  reicblieh, 
Bauch  weich,  mehrmals  im  Tage  —  baufiser  gegen  Morgen        leichte  partielle 
Schweisse;  eine  massige  Milzansehwellung  habe  ich  meistens  von  der  2.  -  '4.  Wocli-^ 
an  vorgefunden.  Sehr  charakteristisch  scheint  mir  das  hartnäckige  Veriiarren  dcT 
Lnngenersebeinnngen  an  s«n,  der  Pereussionsaeball  Tntnd«t  aidi  woebenlaa; 
nicht,  die  Crepitation  erhält  sich  ;5    4  Wochen  fort  olme  merkliebe  Verändenin«^ : 
ich  möchte  noch  bemerken,  d  iss  dieselbe  mehrmals  nur  bei  ganz  tiefer  InspiratiiTi 
und  nicht  im  Anfange,  sondern  mehr  auf  der  Höhe  derselben  auftritt,  dann  aber 
besonders  hell  und  reichlich,  rein,  oft  ohne  Beimengung  irgend  welchen  catarrhaliscbeo 
Oerlnaebea.   Die  Kranken  basten  niebt  gerade  viel,  werfen  kanm  etwaa  aas, 
geschieht  dies,  so  ist  das  Sputum  glasig,  durchsichtig,  klebrig,  nnr  adten  etvM 
röthlich  fjefilrbt  ,   tmtcr  dem   Mikroskope  findet  sich  manchmal  nur  wenig,  e-- 
wohnlich  aber  viel  Lungenepithel  mit  Körnung,  Kernwucherung,  auch  in  niyelini'r 
Umwandlung  begritTen,  immer  fand  ich  weisse  Blutkörperehen  untermengt,  v*3 
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ja  von  der  BronchUlsehlefaDiliftlit  geliefert  werden  kann.  Srbmerzoi  aind  unbedeutend 

«ulor  fehlen  panz.  Wenn  auch  dip  Kranken  ^iclitlich  ftbmafrern,  so  stehen  sie 
(inch  niancbmal  auf,  geben  wolil  auch  im  Zimmer  herum.  Krst  spät  —  in  der 
2. — 4.  Woche  —  ftngt  eine  mässige  Dämpfung  an  der  Lungenspitze  an  und  erstreckt 
aieb,  ohne  sehr  intemiir  ni  werden^  laDgaam  naeh  abwärts ,  dann  hört  man  ancli 
schon  bronchiales  AthiMB  an  derselben  Gegend,  welches  nicht  so  hell  zu  sein 
pflegt  wie  bei  jrenuiner  croiipöser  Pneumonie.  Die  Verdichtiin^:  kann  f?icb  bis  nach 
der  Lungcnhasiä  ausdehnen,  um  diese  Zeit  erscbeiocn  in  manchen  Füllen  dieselben 
Erscheinungen  an  der  zweiten  Lungenspitze,  ohne  aber  sich  weit  nach  abvArts 
zn  erstreeken.  Trotz  der  Verdichtung  bleibt  die  Orepitirtion  auch  neben  bron- 
chialem Athmen  immer  borbar,  wenn  aucii  schwächer;  in  der  4. — 6.  Woche  ver- 
schwindet si<'  an  der  Lungenbasis,  die  fx'^t.indcne  Dämpfung  nimmt  ab,  die 
Respirationsgeräusche  an  dieser  Stelle  werden  eher  schwach ,  iiier  und  da  hört 
man  wieder  etwas  crepitiren,  bis  es  deßnitiv  verschwindet,  dagegen  bleiben  die 
Oberlappen  ▼«rdiehtet,  DSmpfong  und  Brondiialatbmen  werden  «osgeaproehener 
und  um  diese  Zeit  —  wenn  nicht  frDher  —  stdit  sich  eine  gewöhnlich  leichte 
lliimoptor  ein.  Nach  dieser  werden  die  Erscheinunpren  meistens  acuter,  das  Fieber 
steigt,  der  Puls  wird  frequenter  und  schwächer,  das  Sputum  massenhafter,  eitrig, 
zahlreiche  klingende  Rasselgeräusche  treten  auf,  dann  kommt  der  Kräileverfall 
mit  «rschwerter  Espectoration  und  der  Verlauf  gestaltet  sieh,  abgesehen  von  den 
phyrikalischen  Erscheinungen,  wie  bei  der  erstcren  Form. 

Zahlreicher  sind  diejenigen  Fälle ,  in  denen  eine  lohäre  oder  semilobäre 
Desquamativ  -  Pneumonie  sich  als  Endstadium  zu  frtlher  bestehenden  Residuen 
chronischer  Phthise  hinzugesellt  und  unter  dem  Bilde  der  galoppirenden  Schwind- 
sucht zum  Tode  fllhrt 

Die  ehronische  Phthise  entwickelt  sich  seltener  aus  einer  zum  Still- 
stand gelangten  acuten.  Oewtthnlich  beginnt  sie  mit  dem  .'^pitzeneatarrhe,  dem  auch 
Hämoptoe,  Laryngealcatarrh,  Heiserkeit,  diffuser  Bronchialcatarrh  vorangehen  kann 
und  denen  sich  das  bekannte  üble  Aussehen,  zunehmende  Blässe,  schleichendes 
Fieber,  Abmagerung  anschliesst.  Der  anfangs  trodcene  Hunten  wird  feuchter, 
lockerer,  der  Auswurf  vermehrt  sich  und  es  kommt  zur  Hut wicklunj:  derjenigen 
physikalischen  Symptome .  welche  der  Verdiehttintr  und  wohl  auch  Sehruinpfung 
der  Lungenspitze  angehören.  So  dauert  es  eine  Weile  fort ,  bis  unter  günstigen 
Verhältnissen  —  namentlich  bei  Eintritt  der  guten  Jahreszeit  —  eine  mehr  oder 
minder  erhebliche  Besserung  eintritt  und  verschieden  lange  Zeit  —  einige  Monate, 
ein  Jahr ,  selbst  darüber  —  andauert.  Bei  dem  Eintritte  des  fbnehten ,  kalten 
Herbstes  oder  einer  Verkühlung,  eines  Puerperiums,  oder  ohne  erkennbaren 
Anlass  folgt  eine  Recrudescenz  des  Processes,  dann  wieder  Stillstand,  welcher 
vielleicht  weniger  vollkommen  und  kürzer  ist,  als  der  erste  war,  und  nach  . 
verschieden  langem,  weehselvoUen  Verlaufe  tritt  das  hectische  Fiebw  mit  seinen 
begleitenden^  colliquativen  Sch weissen  und  Diarrhöen  eiu,  um  bis  zum  Tode 
fortzudauern  ,  oder  eine  Periode  der  He^serung  wird  durch  ausfredehnte  broncho- 
pncumonisehe  Processe  unterbrochen,  die  unter  dem  Bilde  der  Fhthtsis  florida 
zum  Ende  fuhren. 

Die  ganz  ehronisdien  Fälle,  die  mit  vorwaltender  itindegewebsneubüdung 

einhergelien ,  eotwiekeln  sich  aus  den  flüheren  Formen .  ans  Spitzenpneumonien, 
oder  sie  fangen  von  vorn  herein  in  ganz  schleppender  Weise  an.  Im  ersteren 
Falle  tritt  ein  länger  dauernder  Stillstand  ein ,  währenddessen  die  betroffen«' 
Lungenspitze  allmälig  schrumpft,  der  Husten  sich  mehr  in  Morgen-  und  Abend- 
paroxysmen  theilt,  oder  ftlr  einige  Zeit  aoch  anfhOrt;  die  Rasselgeränsehe  werden 
sparsamer,  Fieber  ist  nicht  vorhanden  und  der  ErnährungsittStand  des  Kranken 
be-jsert  sieli  siehtlieh.  F>folgt  dann  wieder  eine  Verschlimmerung,  so  wird  oft  die 
zweite  Lungenspitze  angegriffen,  aber  es  kommt  wieder  zum  Stillstand  und  an 
dieser  Seite  verläuft  der  Process  ganz  su  wie  an  der  ersten.  Lungenblutuugen 
intereurriren  in  vielen  Pillen,  aber  nach  jahrelangem  Verlauf  Ist  es  zum  definitiven 
Beal-Bneyelopldt«  der  fM.  Hailkmide.  X.  40 
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Stillstand  gekommen:  es  i^ind  das  die  Fälle,  in  denen  die  Lunge  geacknBBfft. 
schwielig  verliirtet,  stark  pigmentirt  wird,  die  Pleura  scbwartenartisr  veitBda. 

die  Cavernen  mit  dichten,  straffen  Wänden  versehen,  Bronchiektasien,  eingekapgeh«^ 
Käselicrde  zu  finden  sind,  welchem  Zustande  die  Einsenkung  und  Unbcweplichke  * 
der  betreffenden  Thoraxpartie,  dumpfer  Schall  Uber  derselben,  geschwächte*  od-- 
scharfes,  auch  bronchiales  Athmen,  sparsame,  mehr  trockene  oder  gar  kei>- 
Rasselgertiuche,  je  nach  den  TerblltiiiBseii  cavemOse  Oerlaselie,  leieht  so  erwfrii 
Atbembesehverden  entsprechen.  Ist  der  Fall  besonders  gllnstip:  so  kann  »opt 
die  Eiiizit'Lunpr  des  liriistkdrlics  iiacli  Jahren  verseliAvindeii,  offenbar  untt  r  Hildcr; 
von  Kin|j]iys«  m  iiiul  Hrorichiektasien,  welche  letzteren  wahrscheinlich  den  paruzjramea 
artigen  ilustun  bedingen. 

Diese  —  fibritae  —  Form  der  Phtliltis  kann  aber  aoeli  dmeb  cim 
neuen  Ausbruch  entzündlicher  Processe  abgeltet  werden,  die  dann  doch  mta 
Schmelzung  aller  Producte  znm  'Vöde  fllhren. 

Dass  die  Processe,  welche  die  Lunfrenschwindsncht  zusammensetzen,  aud 
in  Heilung  enden  können,  unterliegt  keinem  Zweifel ;  Tuberkel  wie  pneumonisck 
Herde  ktanen  dnreh  moleenlaren  Zufall  und  Resorption,  dvreh  Abkapaelnng,  imA 
Yerkrddnng,  durch  geechwtlrige  Abstoflsung  tbeih  climinirt.  theils  nnschidlid; 
^remnelit  werden:  Cavernen  kennen,  wenn  sie  klein  sind,  durch  Verwach.sung  d^r 
Wände  heilen,  sind  sie  gross,  so  kann  ihr  Inhalt  wieder  verkreiden  und  dar.'' 
Bindegewebe  abgekapselt  werden ,  oder  die  in  eine  Schwiele  gebettete  Cavonic 
bftrt  auf  EU  seceniiren,  whrd  onthfttig.  Demgemfiss  ist  die  Heilung  euie  wiiUide. 
oder  eine  rdatiTe,  die  aber  unter  günstigen  VeriiäUmiaen  immerhin  mit  dem  — 
selbst  langen  —  Eeben  vertrilglieh  ist. 

Endlich  können  im  Verlaufe  der  l'Jdhisis  jinlinomnu  I'iitiimothorax.  Darm 
Perforation,  disseminirte  Miliartuberkulose  und  andere  mehr  /ulällige  KreignisK 
zum  Tode  ftthren. 

Diagnose.  Die  gehnrige  Beachtung  der  Erseh^nngen,  durch  wekk 
sich  die  jdithisiselie  Anlage  kundgiebt,  dann  derjenigen,  welche  die  einzelner 
Phasen  der  Entwicklung  der  Krankheit  charakteri.siren ,  ist  der  geeignet^  We? 
weiser  bei  Erkeuntniss  der  sich  eutwiekeludeu  oder  bereits  eutwickeltcu  Luogeu 
schwindsueht.  Die  Sehwierigkeiten  in  der  Benrtbeilung  mancher  eatanhafiider 
und  pneumonischer  Procev^se  sind  durch  einiges  Zuwarten  zu  umgehen« 

Zu  IrrtliUmern  können  Anlass  geben  hier  und  da  hysterisehe,  anäniiKk 
schleelit  genrlhrte  Frauen   nüt  Reizhusteti.   —   Hier  ist  der  Mangel    der  pby- 
kaliseheu  Symptome,  der  bezeichnenden  Sputa,  de«  Fiebers,  des  lortschreitewici 
Gewiehtsrerlustes,  andererseits  das  dem  gettbten  Auge  erkennbare  hysterlwk 
Wesen  anfklärend. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Earj'nx  und  der  Lunge  sind  theilweii^ 
(liireli  die  ihnen  zukommenden  anamnestisehen  Momente  und  Erselieinnngea,  thäU 
durch  die  Wirkung  der  autisyphilitischeu  Medicamcute  zu  ditlereuzireu. 

Sehmmpfuugen  der  Lunge,  weldie  ans  dnreh  Pneumonie  oder  PlenriH» 
angeregter  interstitieller  Enttttndung  hervoi^gdien,  sitsen  gewAhntieh  an  den  unterei. 
Lungenabschnitten,  selten  nur  an  den  oberen,  obzwar  sie  atu-h  hier  ganz  zweifello- 
TOrkommen,  sie  gehen  an  sich  mit  Fieber  nicht  einher  und  beeinduasen  die  FtmUhrff 
nieht  in  der  Art  wie  die  Phthise. 

Prognose.  Sie  ist  selbstveratflndlieh  immer  schwer,  und  niemals  mbe- 
dingt  günstig.  Dass  aber  die  Krankheit  unter  Umstanden  gebesficrt,  zum  Stillitisd 
gebraelit.  selbst  geheilt  werden  kann,  haben  wir  wiederliolt  betont.  Günsti? 
gestaltet  sich  die  Prognose,  je  weniger  eine  hereditiire  oder  erworbene  Anhc 
ausgesprochen  ist ,  je  besi»er ,  resistenter  verhiiltnissmässig  die  Constitution  der 
Kranken  sieh  zeigt,  je  auAUiger  die  SehAdliehkeit  ist,  welche  dem  Auabmefa  der 
Krankheit  voranging,  je  langsamer  der  Process  fortschreitet  und  je  weidger  dab- 
der  Kranke  an  Gewicht  verliert.  Schnell  zur  Entwicklung  kommende  pnenmoniscl»? 
Infiltrate  lassen  eher  den  Eintritt  der  acuten  Phthise  befürchten  als  die  peri- 
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broncliUischen  Procease ;  sind  sie  jedoch  uicbt  sebr  iiusgcdehnt ,  kummen  sie  ein- 
mal zum  StUlstuide  und  hört  das  Fieber  auf,  so  kann  eine  vojikommeoe  Geucsung 
auf  dem  W«ge  der  Besorption  nodi  eber  erbofll  werden  als  bei  anderen.  Formen. 
Caremen  erschweren  die  Prognose,  machen  sie  aber  nicht  anbedingt  nngünstig, 
vorausgesetzt,  dass  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  ein  bernhigender  ist. 
IKeser  Umstand  ist  bei  der  Prognose  eigentlich  viel  wieiitigcr  als  die  localen 
Verindernngen  der  Lange.  Ein  guter  Appetit,  regelmässige  Verdauung,  eine  im 
Garnen  und  Oroasen  snfriedenstellende  Ehrnibning,  bei  Fnwen  der  regelmlMtge 
Hergan«,'  der  ^fcnstruation ,  nicht  binfigeSf  nicht  hohes  oder  ganz  «bwesendes 
Fieber,  das  sind  die  Bedingungen,  welche,  je  zahlreicher  vorhanden,  um  melir 
die  Grundlage  einer  günstigen  Prognose  abgcbeu.  Begreinicherwciüe  sind  auch 
die  inaseren  Verhftltuisse  von  hohem  BeUnge.  Je  ruhiger,  sorgenfreier  der 
Kranke  leben  kann,  je  mehr  aeine  Verlilltniaae  danach  gestaltet  sindf  ihm  die 
etwa  nöthigen  Aufenthalts-  und  Lebensver.tndcrungen  zu  erlauben,  um  so  besser 
kann  cot  fen's  pnrihu.f  dif  Prognose  gestellt  werden.  Nicht  unerwilhnt  möchten 
wir  Temperament  und  Erziehuugsweise  lassen.  Ein  ruhiges,  nicht  reizbares 
Temperament,  ein  lenkbarer  Charakter  sind  von  hohem  Werthe.  —  Im  Allgemeinen 
ist  die  Prognose  progreasiv  um  ao'acblimmer,  je  mehr  die  inneren  und  äusseren 
Verhältnisse  des  Kranken  aieb  von  diesen  Desideratia  entfernen.  Das  Alter  der 
Kranken  hat  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwiudaucbt, 
indem  ihr  Verlauf  in  vorgerückten  Jahren  gewöhnlich  ein  langsamer  ist. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  ist  das  inhaltschwere  Wort,  welebes 
die  wiehtigtten,.  oft  wirklidi  rettenden  Maeanahmen  bedeutet,  in  denen  wir  wirk- 
same Waffen  besitzen  gegen  den  noch  yu  keiner  festen  Stellung  gelangten  Feind.  Sie 
iiMiss  bei  der  Geburt  des  der  phthisischen  Abstammung  snspecten  Kindes  anfangen. 
Wenn  nicht  besonders  schwere  Momente  die  an  Schwindsucht  leidende  iMutter 
bedrohen,  so  kann  man  erlauben,  dasa  das  Sftugungsgeschflft  während  der  ersten 
WodH»  durch  dieeelbe  besorgt  wertoi  soll,  man  entgebt  dadurch  bäuflg  den 
Störungen  dea  Puerperiums,  Fieber,  Mastitis  u.  s.  w..  welche  vielleicht  an  sich  nicht 
immer  von  grosser  Bedeutung  sind,  in  dieser  ohnehin  gefahrvollen  Periode  aber 
leicht  denAulass  zur  Belebung  de^i  phthisischeu  l'rocesaes  abgeben.  Ein  4 — 6 wöchent- 
liches Säugen  schadet  dem  Kinde  nicht,  nach  dieser  Zeit  musa  für  eine  gute 
Amme  gesorgt  aein.  In  Hinaicbt  richtiger  Leitung  dea  Säugegeaebäftea  oder  allen- 
fallaiger  anderer  Emähmngsmethoden  ist  der  Artikel  „Aufnittcrung'*  nadum- 
sehen.  —  Erwachsene  Kinder  sind  durch  die  ihrem  Alter  angepasste  Nahrung, 
durch  Beachtung  der  übrigen  hygienischen  Erfordernisse  vor  Schädlichkeiten  zu 
schfltaen  und,  was  noch  wichtiger,  gegen  die  Wurkung  derselben  wldentands- 
fähig  SU  machen.  Vor  allem  andern  Ist  der  reichlidie  Gennas  guter,  reiner  Luft 
nothwendig,  daher  sind  solche  Kinder  womöglich  nicht  in  grossen  Städten,  sondern 
.luf  dem  Lande  zu  erziehen.  Erlauben  es  die  Verhältnisse,  so  muss  der  Arzt  dar- 
auf dringen,  dass  sie  die  rauhere  Jahreszeit  in  »Udlichen  Orten  zubringen,  wo  sie 
auch  den  Winter  hindurch  einen  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  kOmm, 
ohne  dnndi  Regen,  Nebel  und  Schnee,  dureb  Bodenfeuchtigkeit  und  Winde  Ver- 
kt&inigtn  und  Catarrben  nuggesetzt  zu  sein.  Daran  schliesst  sich  die  Sorge  um 
ein©  gesunde,  trockene,  sonnige  und  luftige  Wohnung,  besonders  sind  die  Sclilaf- 
zinuner  zu  überwachen,  sie  dürfen  niclit  eng,  nicht  überfüllt  —  und  sollen  auch  im 
Uebrigeu  den  Anforderungen  der  Hygiene  angepasst  sein.  Dass  das  mdnatBndliehe 
Sitsen  in  aohlediten  Sehulriumen  an  meiden  lat,  brandit  nicht  erst  begrflndet 
zu  werden. 

Bezüglich  der  Kleidung  ist  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Körper 
anzurathen ,  um  den  plötzlichen  Schwankungen  der  Ilauttemperatur ,  der  raschen 
Schweissverdampfung  vorzubeugen.  Die  übrige  Kleidung  sei  nicht  zu  adiwer,  aidit 
aehr  dicht,  und  ahid  die  Khider  daran  zu  gewöhnen,  mit  entbldsetem  Halse,  Ober^ 
brnst  und  Untcrachenkeln  einberzugehen,  natflrlieb  mnsa  Im!  empfiodliehen  Kindern 
dieae  Angewöhnung  eine  allmälige  aein. 

40* 

üiyiiized  by  Google 


PHTHI818  POLUONDM. 


Krät'tifre,  grute  Nalirniij::  frelirtrt  zu  den  unentbehrlichen  Bedllrfnis-'-ii  eiur. 
jeden  Kindes,  um  wieviel  mehr  dei>Jenigen,  bei  welchem  der  Stärkung  die  wichtige 
An^be  der  Phthisisprophylaze  znftllt.  Dam  Kinder  syatenuitiMb  dahin  g«lmdit 
\vcn]»'n  köonen,  tüchtige  Esser  zu  werden,  lehrt  die  Erfahrung  hinlänglich.  Da« 
die  Kost  eint'  I<  icht  venl.uiliclie ,  die  Zeit  der  Mahlzeiten  eine  rationell  goordct^^ 
sein  soll.  \ri^t('lit  •<icli  von  selbst.  In  die  Einzelheiten  dieser  Maa!*sre^eln  finzu 
gehen  i>t  niciit  hier  der  Ort.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Angcwöhnunj,- 
an  Milch  su  legen.  Es  Ist  eine  grosse  Calamlfät,  wenn  man  es  mit  Pbthisik«» 
zu  thun  hat,  die  die  ilinen  so  nothwendige  Milch  nicht  vertragen  und  nie  vtTtrs^tn 
haben.  Es  kommt  kaum  vor,  dass  mau  diest  r  Ahnei^nini;  durch  bei  Zeiten  durch* 
geführte  methodi.sche  An^^fwöhiiun;,'  nidit  iM'ikinnmen  kuunte. 

Schon  diese  erwäimten  Maassnalimen  erhöhen  die  Resistenz  der  betreffeu- 
den  Individuen  gegen  die  alltftgliehen  Sehädliehkeiten ,  derai  Eimrirkimg  sie 
nielit  entiogeu  wenieu  können.  Ferner  ist  aber  dahin  zu  wirken,  dass  die  Haat 
wrnifrer  iMupfiudiiib ,  die  Muskulatur  gestärkt  werde.  Wie  wii^htig  es  ist,  dif 
KrältiiruuK  di  r  11t  rzaction .  die  hinlilngliche  Entwicklung,'  der  Hlutgenisse  unO 
endlich  die  Kespiratiousfähigkeit  der  Lunge  zu  fördern,  erhellt  hinlAnglich  aus  der 
Betraebtnng  der  Verhiltnisse  welche  den  phthisischen  Habitus  aosielebnen  und 
die  bt  i  dt  m  deletHren  Oange  der  Schwindsudit  wirksam  sind.  Wieder  ist  die 
methodische  Angewöhnung  an  kalte  Waschungen,  leichte  Abreiliunprn.  U.-tder.  wel^-he 
dem  Zwecke  entsprechen  .  immer  mit  riclitifrer  Abwägung  der  Tidt'rauz  «l^r 
„Reactionsfähigkeit"  des  Individuums.  Fluss-  und  Seebäder  sind  gewöhnlich 
voraflglicheni  Erfolge,  Icurze,  20 — 40  Secunden  danemde  Donehen  von  kfllileai 
Wasser  sind  später  anzuwenden,  sie  harten  nicht  nur  die  Haut  ab,  sondern  erregen 
tiefe  Respirationen  und  wirken  dadurch  zugleich  als  Lungengyniua>'tik.  Direct-^r 
wirkt  die  geregelte  Muskelgymnastik  durch  Turnen,  den  individuellen  Kratten 
angepasstes  Bergsteigen,  Reiten;  die  augeregte  Herzaction  trägt  zur  bessereu  Lr- 
nihrung  des  Herzmuskels,  das  vennehrte  AthmongsbedOrfiilss  zur  guten  Entwick- 
lung, zur  Ventilation  und  BlutdurchstrOmnng  der  Lunge  bei  und  alles  dies  sur 
Benirdcrung  des  Appetites,  der  Verdauung  und  rJesammtemährung.  l>ie  Haltung 
der  Kinder  ist  zu  regeln,  das  nach  voru  Hängenlassen  der  Schultern  besonder- 
durch  Kräftigung  der  Rücken-  und  Sehultermuskeln  mittelst  UanteltlbiiDgeu  und 
auderer  geeigneter  O^rmnastik  an  corrigiren.  Daas  all*  dies  nidit  bis  zur  £r- 
schOpfling  oder  schädlichen  GefUssaufr^gnng  au  treiben  ist,  braucht  dem  ensten 
Faehmanne  nicht  erst  an's  Herz  gelegt  zu  werden. 

Um  der  mangelliarten  respiratorischen  Bewegung  und  Ventilation  der 
Lunge,  besonders  ihrer  Spitze,  beizustehen,  ist  auch  die  Einathmung  compriinirt«T 
Luft  aus  pncnmatisdien  Apparaten  sehr  au  empfohlen,  besonders  wenn  nach  Ober- 
standenen  Catarrhen  länger  anhaltende  Rasselgerinsche  an  den  oberen  Thorax- 
partien zu  hören  sind ;  sie  bewirkt  eine  ergiebigere  Ausdehnung  der  Eungenspitze 
und  durch  die  lietorderte  Cireulati<tn  eine  bessere  Ernährung  des  (»ewebes,  iu'Ii<t- 
dem  wird  die  \  enlilation  und  Expectoration  aus  diesen  Lungenabschnitten  erleicbten. 

Wir  kommen  an  einen  Punkt  der  weiUger  beracksicbtigt  an  werden 
l^flegt,  das  ist  die  intelleetnelle  und  Gemllthserziehung.  Wie  oft  erfthrt  jeder  Ant, 
dass  alle  gfinstigen  Umstilnde  und  die  besten  Rathschläge  fruchtlos  werden,  wegen 
L''i<  ht>iiinH.  un{»assender  Neigungeu,  Mangels  an  Ausdauer,  die  dem  Charakt»T  eines 
Phtiiisikers  anhaften?  Der  Ern.st  des  ärztlichen  Berufes  befiehlt  es  und  die 
Autorität  dee  tflchtigen  Fachmannes  macht  es  wenigstens  in  Vitien  Fällen  aim> 
fllhrbar,  daas  deijenige,  bei  dem  die  Entwicklung  der  Krankheit  au  beArehtea 
ist,  au  verständigem  Leben  uud  Selbstbeherrschung  erzogen  werde. 

Mit  dem  hier  berührten  Momente  der  Vorbereit hul'  filr's  Lolien  hängt  die 
.so  wichtige  Wahl  des  Berufes  zusammen.  Ein  mit  vorwultcndem  Zimmer-  und 
Sehreibtischhocken  verbundener  Bnreandienst  wäre  ebensowenig  passend,  wie  eis 
Handwerk,  welches  mit  fortwährendem  Sitzen,  besonders  mit  nach  vom  gebwigter 
Körperhaltung  gettbt  werden  mnss,  —  Uhrmacher,  Schuster,  Schneider  u.  s.  w. 
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Die  ihr  Leben  mit  TreppeoUniftii  lünbringeiideo  Kellner  geben  ein  grosses  Con- 
tifigent  zur  Phthise;  aber  ebensowenig  passt  der  aufreg:cnde  Beruf  eines  Diplo- 
maten, (l.-i^cgen  ist  eine  nicht  zu  anstrengende  Beschäftigung  im  Freien,  wie  die 
Landwirtli.schaft ,  Forstwirthschaft  etc.  zuträglich.  —  Wir  lassen  es  bei  diesen 
Andeutungen  bewenden.  Aber  noeh  eines  anderen,  in  der  totsten  Zeit  in  seiner 
Tollen  Wiehtigkeit  hiußg  gewürdigten  Umstandes  wollen  wir  erwähnen ,  nlmlieh 
der  Frage,  ob  ein  Phthisikcr  oder  eine  Phthisikerin  heiraten  soll?  Abstract 
antwortet  ein  jeder  denkende  y\rzt:  Nein!  Im  eonereten  Falle  tliut  er  nichts  dagegen, 
oder  ist  ohnmächtig  mit  seinen  KaLhschlägeo.  Es  ist  dies  auch  ganz  nutlirlicli. 
Wenn  ein  junger  Hann  selbst,  oder  für  ihn  ein  Anderer  die  bezügliche  Frage 
stellt,  wo  steh  in  sein  Graifltiisleben  bereits  ein  GefBhl  eiDgellochten  hat,  wegen 
dessen  er  vielleicht  f:ihig  wiire  in  seine  ganz  gesunde  Rrtist  eine  Kugel  zu  Jagen: 
wie  soll  da  der  kalt  berechnende  Rath  des  Arztes  auf  ilin  wirken  ?  Im  besten 
Falle  kann  er  vielleicht  wählen  zwischen  der  ihn  autreibeaden,  seine  Krankheit  zur 
rasehen  Entwicklung  treibende,  nnbefiriedigten  Leideneehaft  oder  der  Befriedigung 
derselben  und  den  fttr  spitere  Zeiten  vorbehaltenen  Unglfleksftltai*  Anch  hier 
mUBS  die  den  Eltern  gegebene  Aufklärung  und  die  daraus  resultirende  Richtung 
der  Erziehung  prophylactisch  eiim:reit'en :  wenn  es  thunlich  i«t,  dass  Tausende  von 
jungen,  kräftigen  Clcrikern  und  Soldateu  dem  Leben  mit  der  Resignation  aui  s 
Heiraten  entgegengehen ,  so  kann  das  anch  für  den  Schwuidsuehtcandidalen  dnrch* 
geAhrt  werden,  wenn  nur  Einsicht,  Ausdauer  nnd  Taet  sidi  daan  die  Hand  bieten. 
Aendern  sich  die  organischen  Vorh.lltnisse  gOnatiger ,  als  es  erwartet  werden 
konnte,  nun  dann  wird  es  unschwer  werden  die  Ketten  der  Resignation  abzustreifen. 
Dass  es  aber  auch  schwindsnchtsdisponirte  Individuen  giebt,  bei  denen  eiue  ver- 
ständige H^t  die  Chancen  des  Lebens  vermehrt,  soll  nieht  vergessen  werden. 

Geht  die  Emihrnng  trotz  aller  gut  geleiteten  Hy^^ene  nicht  gehörig 
vor  sich ,  »«>  kann  es  notbwendig  werden ,  auch  diirch  Medicaraente  nachzuhelfen ; 
die  Tonica,  besonders  Chinin  und  die  Cbinapräparate .  dem  Alter  angemessene 
Gaben  der  Nux  vomtca,  dabei  mässiger  Uenuss  von  Wein  können  angezeigt  sein, 
auch  Arsen  in  Form  von  Tinottara  Fmderi  oder  Addum  anenieimm  durch 
6 — 12  Wochen  in  passenden  Gaben  ist  manchmal  von  gu(er  Wirkung,  besonders 
bei  Individuen,  die  schon  über  das  Pubertiltsalter  hinausgelangt  sind.  Ist  Scrophnlose 
zur  Entwicklimg  gekommen,  so  mnss  sie  nach  iliren  eigenen  Indieationen  mit 
grösster  Beharrlichkeit  buhaudelt  werden,  Leberthran,  Jodeiseu,  booibäder,  Seeluft 
nnd  alles  Wirksame  ist  ananwenden,  damit  nieht  die  Scrophnlose  oder  ihre  hingen 
Prodncte  in  dasjenige  Alter  QbergefDhrt  werden,  in  welchem  die  Longenerkranknng 
dann  ihren  Einzug  liillt.  Sind  käsige  Drüsen  zurückgeblieben,  so  ist  ihre  Zer- 
theilung  durch  .lodpräparatc ,  besonders  das  in  einzelnen  Fällen  wirklich  vorzüg- 
liche Juduform,  durch  äoolbäder,  die  jod-  uud  bromhaltigen  l^ueileu  von  Hall, 
Lipik,  Ivrenanaeh,  Krankenheil,  Saxon  n.  s.  w.  ansostreben,  oder  wo  es  angeht, 
operativ  ni  entfernen.  Entwickelt  sieh  bei  Midehen  Chlorose,  so  sind  die  Eisen- 
präparate am  Platze,  während  sie  sonst  gegen  die  Anämie  der  zur  Phthise 
disponirten,  besonders  erethischen  Menschen  nicht  gut  gebraucht  werden  können.  — 
Werden  solche  Individuen  vun  Masern,  Keuchhusten,  Typhus,  Pleuritis,  befallen,  so 
ist  der  Krankhdtsverlanf  mit  der  hödisten  Sorgfalt  zu  begleiten  nnd  die  Reconvales- 
centen  durch  alle  denkbaren  gflnstigen  Einwirkungen  an  schfltsen,  da  gerade  nach 
diesen  Erkrankungen  so  hitufig  die  phthisischc  Disposition  zur  That  wird. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  richtige  Handhabung  des 
prophylactischeu  Vorgehens  viel  Unheil  verhindert  werden  kann.  Entwickelt  i$icli 
der  phthisisehe  Proeess,  so  ist  die  chronische  Phthise  bezflglich  der  therapen- 
tischen  Indieationen  und  Mittel  wesentlich  von  der  acuten  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Phthise  sind  wieder  diejenigen 
Zeitriiume,  in  denen,  sei  es  durch  entzllndliche  Vordränge,  sei  es  durch  den  Zerfall 
und  die  Resorption  der  pbthisischen  Krankheitäproducte  Fieber  bedingt  wird, 
abzusondern  von  den  fieberlosen  Anfingen  oder  dmi  fieberlos  gewordenen  Stillstai^ 


Digilized  by  Google 


690 


PHTHI8IS  PULMONUM. 


Perioden.  Die  Letsteren  sind  «s,  in  denen  der  Einwiiknng  des  Antei  od 
ein  weites  Feld  ftAiet*  Alles  das,  was  Uber  gute  Lofb,  ErnUhmog,  Wobnong,  flbtr 

die  Lun{:;engyiDnastik  und  inelhodisclic  Alibürtung  weiter  oben  gesagt  wurde,  <rilt 
hier  iu  erböhtem  Mausse,   uWr  unter  Bcrdcksiehtigung  dessen,  dass  man  es  mit 
einem  ächon  erkrankten  Organismus  zu  tbun  bat,  bei  welcliem  die  Art, 
Entwieklongestofe  der  Krankbeit,  die  Langsamkeit  oder  Sebnelligkeit  des  Vertiafe 
in  Betracht  gesogen  werden  muss. 

Die  Sorjre  um  gute  Luft  wird  heut  zu  Tage  in  einem  anderen  Sinnt 
aufpefasst,  als  es  früher  der  Fall  war.  Man  verstand  darunter  eine  gleichnmeig 
warme,  nicht  zu  teuebte  und  leidlieh  staub-  und  gerucbfreie  Luft.  Bei  voU- 
kommener  Wflrdigung  dies«  Eigenscbaften  Ibrdert  man  bente  von  derjeniga 
Lv(t,  in  die  man  einen  Sehwindsnchtkranken  versetzen  möchte,  dass  sie  ia 
erster  Heibe  soh-lic  Heiiingungen  enthält,  die  im  alljremeinen  die  Sehwind- 
sucht nicht  aulkommeu  lassen  —  dass  ihre  Reinheit  möglichst  mit  der  Immunität 
zus^mimenfällt. 

Sehon  dieser  Geriditspunkt  maebt  dieAnswahl  des  Anfentbalt«- 

ortes  wichtig.  Dazu  kommt  das  Erfordernis;*,  dass  der  Phthisiker  zur  Stärlciin^ 
seiner  Oriranisation  sich  hiiiläntrlii-h  viel  in  frei,  r  Luft  aufhalten  könne,  dass  «einn 
mangelhalten  regulatoris<'lien  Kiiri»crtliätif;keitrii  nicht  dnreb  zu  grosse  Temperatur 
und  Luttdruckschwankungen,  nicht  durch  zu  ungleichmässige  oder  extreme  Luti 
fenebtigkeitSTprhlltnisse  In  Ansprueb  genommen  werden;  es  wird  daher  ecJur  oft 
nOtfaig  werden,  da?«s  der  Kranke  climatiscbe  Cnrorte  beziehe. 

In  dieser  Ik'/.ielnin;;  möchten  wir  inmK'lies  erwähnen,  «ell>st  auf  die  tlefalr 
hin,  I^ekanntes  zu  wiederholen.  —  \'or  allem  anderen  nmss  sieh  der  Ar/t  darüU: 
klar  sein,  dass  ein  beginnender  Ththisikt  r  auch  in  dem  bestgewählten  climatiscbe» 
Cnrorte  nkdit  in  3 — 6  Monaten  von  Meinem  Uebel  gebeilt  werden  kann: 
glänzend  die  Besserung  auch  austUlIt ,  so  ist  sie  in  den  meisten  Fällen  vorttn 
gehend ,  wenn  der  Ivranke  nach  meiner  Curzoit  wieder  in  seine  gcw  öhnlicLui 
ungünstigen  \  erbilltnisse  zuriiekkelirt :  es  ist  daher  deui  Kranken  klar  zu  machen. 
da88  die  Heilung  oder  dauernde  Besserung  seines  Zu.stuudes  einen  Zeitraum 
Jabren  fordert;  dass  dies  niebt  tragiscb  von  demjenigen  anfgefasst  wird,  deat 
die  Mittel  der  Ausfilhnni;:  zur  Verfügung  stehen,  beweist  das  Beispiel  der  meisten 
Syphilitiker,  die  eine  soh-he  Eröffnung  beztlplieb  der  lUdiandlnng  ihrer  Kraiikliii* 
ganz  gut  hinnehmen.  -  -  Aber  daraus  folgt  auch,  dass  man  einem  in  bcsebränkiei 
Verhältnissen  lebenden  Familienvater  nicht  Opfer  aufliUrdet,  wie  sie  mancbroa! 
eine  Reise  naeh  Italien  mit  neb  bringt,  damit  er  dort  «n  mebmonatliehes  Sorgni- 
leben  fahrt  und  dann  zu  Hause  in  ein  ])aar  Wochen  des  erhaltenen  Erfolges  ver 
Instig  wird,  den  wieder  zu  erringen  für  ihn  ans  Süsseren  Orflndcn  nnmöglich  ist. 
Der  Unterscbitd  in  der  Beh:indhuig  der  Lnngensehwiiidsueht  ist  leider  von  dtu 
socialen  und  Vermögensv erhält nis.seu  untrennbar,  der  Arzt  muss  nicht  nur  d:i< 
Ideal  der  sweckmlssigsten  Bebandinng  kennen,  sondern  anob  tracbten,  das  Zwerlc- 
mässigste  unter  den  gegebenen  Verhiiltnissen  zusanmienznstdlen. 

Ferner  ist  zu  berflek •nichtigen ,   dass  das  Clinia   keine  speeifiscli' 
Wirkung  auf  die  entwickelte  Schwindsucht  aus(ll)t,  «uidern  nur  die  gfmstigsteti 
Bedingungen  bieten  kann,  unter  denen  der  natürliche  Lebenspniccss  allein  oder  in 
Veri)ittdnng  mit  tberapeutiseben  Msassnsbmen  zur  Herstelinng  des  Kranken  ftlirt. 
Diese  Bedingunfren  l»eziehen  sieh  in  erster  Reihe  auf  die  berührten  nicteorologisclien 
Eigenschaften,    ebenso   wie    auf  Rodenverhitltnisse   und    die    Eiiirirhf ntiL'en  e--  | 
betreuenden  Ortes,  und  auch  letztere  muss  sieh  der  Kranke  dienstbar  machen  kOnneu.  | 
wenn  er  seinen  Zweck  erreichen  will;  aber  sie  mögen  noch  so  vollkommen  sein.  I 
einen  aufgesebrten ,   von  Cavemen  zerwflblten  oder  anderswie  lebensunflüns«»  | 
Organismus  werden  und  können  sie  nicht  herstellen.  Solchen  verlorenen  Existenzen  1 
lasse  man  wenigstens  den  einzig  gcfrebenen  Trost,  die  Annehmlichkeiten  der  Heinin!  1 
und  schicke  sie  nicht  in  climatiscbe  Cnrorte,    wo  sie  nur  dazu  taugen,  in  iliren  , 
Mitkranken  deprimireude  ICmpliudungen  zu  unterhalten. 
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IMe  Ansprüche,  die  man  an  einen  climatischen  Curort  stellt,  sind: 

DaRS  <>r  niflplichst  ImmunitSt  ^egen  f^ciiwindsui-ht  ln-sitze ;  wie  wir  bei 
der  Aetiologie  aiitilbrten ,  biftcii  })('-;oii(lers  hoch  gelei,'('iic  Orte  diese  Inimuiiitilt. 
Wir  haben  auch  erwähnt,  dass  die  Grenze  der  luituunitüt  für  verschiedene  Üreite- 
grade  eine  ▼mehiedene  ist,  im  Allgemeinen  von  den  Polen  gegen  den  Aeqnntor 
zunimmt.  In  der  Schweiz  im  Oberen^adin  liegen  die  immunen  Orte  Uber  1000  Fnss, 
in  den  "Waldregionen  Penis  und  Brasiliens,  am  Fusse  der  Anden  konnut  die 
Krankheit  selbst  in  den  Höhen  von  nOdO  Fuss  vor,  wilhrend  in  Schlesien  schon 
die  Höbe  von  2000  Fuss  mit  Immuuität  vereint  vorkömmt;  ebenso  haben  wir 
erwiimt,  dase  andi  niedrig  gelegene  Orte  immun  sein  können.  SelbstverBtiadlicli 
ist  mn  immuner  Ort  nielit  als  Antidotum  der  bestehenden  Phtliise an  betraehteUf 
sondern  es  müssen  seine  (lliriircii  Ki^rt'ii>r)i:ifti  n  mit  in  Betracht  kommen. 

Der  Aufenthaltsort  eines  mit  beginnender  i^ungenphthi-^e  I^eliafteten  muss 
ihm  die  Möglichkeit  bieten ,  mehrere  »Stunden  des  Tages  im  Freien  zuzubringen, 
dazn  gehört  ^n  gewisser  Grad  von  Wflrme,  die  Ar  den  ^nter  niolit  zn  niedrig, 
für  den  Sommer  nicht  zu  hoch  anafallen  darf.  Es  ist  bekannt,  wie  ftlr  diesen 
Punkt  nicht  ein  Umstand,  sondern  mehrere  T'mHtiinde  maassgtbend  sind,  in  hoch- 
gelegenen Orten,  wie  Daves,  Sanct  Moritz,  Sclmieeks  in  der  hohen  Tatra  l  ugarns 
iDt  die  Insulatiuu  selbst  während  des  Winters  eine  so  wirksame,  dass  das 
Thermometer  im  Sdiatten  mehrere  Orade  unter  dem  Gefiriwponlct  stehen  kann, 
während  es  an  von  der  Sonne  beschienenen  Orten  15—20  und  mehr  Grad  Uber 
Null  zeigt,  die  Rarcfaetion  und  Trockenheit  der  Lnft  lassen  ebf>n  den  Efffct  d^r 
Sonnenstrahlen  Iniher  ausfalhn.  Häutige  Regentage  stiren  die  Bewegung  im 
Freien,  ebenso  lange  andauernde  oder  nicht  vorher  zu  berechnende  liäufige  Winde, 
während  selbst  täglich  iriedericehrende .  aber  an  bestimmte  Tageszeiten  gebnn- 
dene  Winde,  wie  sie  z.  B.  in  Catania  vorkommen,  eine  gate  Zeiteintheilung  nnd 
Zeitbenfltzung  nicht  stören. 

Die  hygienischen  Eigenschaften  des  Ortes  sind  nicht  weniger  m.aas< 
gebend,  derselbe  muss  ein  gutes  Triukwaüser  besitzen,  darf  nicht  ein  Herd  von 
'l'^-phus,  Diphtheritis  oder  anderer  infeetiöser  Krankheiten  sein.  Ebenso  mnss  ein 
climatischer  Curort  gute,  gesunde  Wohnungen  bieten  können ,  die,  wo  es  möglich 
ist,  im  Sommer  kuhl,  im  Winter  genug  warm  halten,  und  deren  Luft  niebt  durch 
schlechte  Canälc  oder  Aborte  verjjestet  ist. 

Wie  wichtig  eine  gute  Beköstigung  ist,  hat  man  oft  genug  zu  beurtheilen 
Gelegenheit,  wenn  man  ^eht  nnd  hört,  dass  die  der  Genesung  der  Patienten 
bestimmte  Zeit  durch  ihren  an  unpassimden  Speisen  verdorbenen  Magen  verkflrzt 
wurde.    Gute  Milch  gehört  zu  den  wichtigsten  ErfordemiHsen. 

Ein  gutge^chulter  ärztlicher  Rathgeber  ist  eine  Conrfitio  sine  qua  non, 
wenn  mau  seinen  Kranken  mit  begründeter  Zuversicht  auf  einen  climatisehen 
Gorart  schicken  will. 

Hiermit  sind  wir  an  die  Frage  angelangt :  welchen  Werth  die  eingerichteten 
Sanatorien  mancher  climatischer  Purorte  liabin?  Nach  meiner  aus  Erfahrung 
geschöpften  rcberzeugung  sind  gute  Sanatorien  von  ausgezeichneter  Wirkung  auf  die 
Cur  der  Lungenschwindsucht.  Nur  mtissen  sie  den  eben  hergezählten  Anforderungen 
entsprechen  nnd  mit  allen  therapentisehen  Mitteln  der  Hydro-  nnd  Aerotherapie, 
der  Gymnastik  wie  der  Elektrieität,  sowie  auch  dem  nöthigen  Medicamentalapparat 
versehen  sein.  Eine  geregelte  Behandlung  und  Lebensweise  kann  in  den  Snnatorien 
leichter  durebgcführt  und  controlirt  werden  als  sonst  wo,  dazu  kommt  der  nicht 
genug  hoch  anzuschlagende  Umstand  ,  dass  die  Kranken  die  ihnen  nothwendige 
Lebensweise  verstehen  und  flben  lernen ;  die  Einwendung,  dass  das  Zusammenlehen 
vieler  Phthisiker  viele  Anlässe  der  moralischen  ]>epre88ion  mit  sich  fllhrt,  ist  nicht 
genug  stichhaltig:  dass  sie  den  Ernst  ilirer  I^age  kennen  lernen,  gereicht  gewiss 
nur  zum  Vortheil,  die  Resignation,  die  daraus  für  die  meisten  resnltirt,  beruhigt 
manches  aufgeregte  GemUth,  uud  ich  habe  oft  erfahren,  wie  bald  die  Lebenslust 
wieder  heimkehrt,  wenn  die  Besserung  eine  befriedigende  ist   Die  Sohnle  der 
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Sanatorieo  ermöglicht  es  oft,  die  Bebandluug  einee  Krankmi  m  Haine  fiarlniebea, 
wü\  er  knkbar  vaä  TerlisaUdi  wird. 

Die  verschiedenen  Curorte  unterscheiden  sich  in  ihren  auf  die  Ilitldsis- 
kranken  gericljteteij  Wirkungpn  in  mancherlei  Weise,  und  wenn  wir  auch  nicht  «n 
climatologische  Krorterungcu  einzugehen  haben  (vgl.  Übrigens  Artikel  „Clima^;. 
Bo  iat  es  doch  nothwendig,  diejenigen  Momente  so  beieiekiieii ,  weldie  bd  der 
Wahl  eines  ftr  einen  bestimmten  Kranken  passenden  Cnrortes  anssohlaggiebeiid  äni 
Die  hochgelegenen  Orte  bewirken  vermöge  ihrer  verdünnten  Luft,  dasi 
die  peripherischen  Ilaufprefasse  erweitert,  die  Circulation  in  denselb^^n  erleichttrt 
wird  j  dem  entsprechend  wurden  die  inneren  Organe  entlastet ,  auch  die  Looge 
▼eriiilt  sidi  so  renndge  der  Yeriavftart  und  Etnbettong  ihrer  Oai^llann.  Dvi 
die  H6he  der  flblidien  Oarorte  an  sieh  die  HlmoptoS  befördere,  kann  nun  hecweifth. 
Ich  habe  öfters  Kranke  mit  chronischer  Phthise  und  wiederkehrendem  Blutspacken 
natli  Davos.  St.  Moritz,  Bad  Schmccks  geschickt,  die  liiimoptog  wurde  nicht 
schädlich  bceinflu88t|  im  Gegentheile  oft  neben  der  Besserung  des  AUgemeiih 
befindens  beseitigt.  Kur  mflssen  dto  sehrtrffen  Uebergänge  von  niederen,  fendtai 
an  hohen,  mehr  trockenen  Orten,  ohne  vermittelnde  Uebergangsorte,  vermisdfB 
werden.  Eine  weitere  Wirkung  besteht  in  der  Anregung  häufigerer,  tiefem 
Respirationen ,  mit  vermehrter ,  aber  erleichterter  und  ergiebigerer  Muskelactioii. 
l'heils  in  Folge  der  erhöhten  Athmungsgrösse ,  thcils  wegen  der  geringereu 
Spannung  der  Gase  wird  der  Gaswechsel  des  Blutes  vermehrt  und  der  Einflsit 
dieser  Momente  Äussert  sirh  in  dnem  erhöhten  KraftgeAlhle,  vermdirtam  Apfi& 
und  be8serer  Ernährung.  Andererseits  ftihlt  auch  der  Gesunde  in  den  ersten  Tagen 
seines  Aufentlialtes  an  hochgelegenen  Orten  oft  eine  Aufregung,  HorzpocJjen,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  was  den  Usus  der  allmäligen  Ueberwanderuog  der 
Kranken  vom  niederen  zum  Höhenclima,  mit  Einschaltung  von  Zwischenstattnam 
hinlinglich  reehtfertigt  Die  Wirkung  der  typischen  HOhenenrorte,  wie:  Daves 
am  Plata,  1556  M.  Hohe,  Samaden,  St.  Moritz,  im  Kngadin,  1885  M.. 
Pantieosa  in  Spanien,  kann  mit  Keeht  als  erregende,  den  .Stoflwechsel  bot7»rdemdt 
bezeichnet  werden.  Geringere  Höhen,  wie  jene  von  Schmecks  lOUO  M., 
Kreuth  960  M.,  Aussee  700  M.,  GOrbersdorf  557  H.,  übea  diese  Wlrknag 
in  ents|M!ttdiend  geringerer  Weise. 

Auf  niedrig  gelegenen  Curorten  entfölit  natürlich  all"  das,  was  von  dem 
constant  niedrigeren  r.uf'tdriicke  <ler  H<»heiiclimate  abliängt.  An  solchen  fallen 
dann  besonders  die  mittleren  'remperaturverhuitni(it>e ,  die  Temperatur-  und  Lnft- 
draekwhwankungen ,  die  Häufigkeit  und  Richtung  der  Winde,  die  Reinhett  aad 
der  mittlere  Feuehtigkeitsgrad  der  Luft,  die  Zali!  der  Regentage  in*s  Oewisht 
Olcichniässig  milde  Temperaturen  und  höhere  Feuchtigkeit  der  Luft  wirken 
erschlagend .  vermindern  die  Rrizbai  keit.  Feuchte  Luft  setzt  die  Lungen-  und 
liautperspiration  herab  und  bewirkt  vermehrte  Abi^onderung  der  Schleimhäute,  aUv 
auch  der  Bronchien,  der  Hustenreiz  wird  gemildert,  der  Husten  leichter.  Trockene 
Luft  wirkt  im  entgegengesetslen  Sinne,  sie  vermindert  die  BronchialsecrsCioo  nsd 
der  Hustenreiz  wird  eher  vermehrt. 

Die  liochgelegenen  Curorte  haben  im  Allgemeinen  eine  trockene  Luft,  da 
die  Wasserverdampfung  rasclicr  vor  sich  geht,  die  Insolation  stärker  ist  und  aa^ 
die  Luftströmung  lebhafter  zu  sein  ptiegt.  Aber  es  giebt  auch  viel  niederer 
gdegene  Orte,  weldie  au  den  troekenen  tilhlen,  so  Mwan,  die  Orte  dar  Rivieia: 
Mentone,  Nisza.  San  Hemo,  Canne.s. 

Die  niederen  Curorte  mit  grösserem  durchschnittlichen  Feuchtigkeitsfrohalt 
der  I^uft  zeichnen  bich  durch  mehr  gleichmä^sig  vertheilte,  mildere  Temi>eratureii 
aus,  indem  der  Reichthum  der  Luft  an  Dämpfen  für  die  Wärmeausstrahlung  der 
Erdoberfliehe  ein  Hindemiss  abgiebt.  Daher  sind  die  feuchten  Lufteurorte  Paleraw, 
Venedijr ,  Madeira  u.  s.  w.  viel  geringeren  Temperaturschwankungen  aujigessht 
als  die  trockenen  der  Riviera.  Am  constantesten  unter  sonst  gleichen  UnuMndes 
verhalten  sich  die  Inseln. 
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Bezüglich  der  gleichmilssipreren.  wärmere»  Wintertemperatur  stehen  Cairo, 
Madeira,  Algier,  Mentone  obenan,  während  Cannes,  Nizza,  Venedig, 
Arco,  Meran,  Montreux  am  Genfer  See  progressiv  niedere  Temperatiiren 
aofuraiMO. 

Bd  der  Auswahl  eines  climatischen  Curortes  sind  die  allgemeinen 
Ernlhnin^s-  und  Reactionsverhfiltiiis-jo  der  Kranken  ebenso  m  würdigen  wie  die 
localen  Krankheitsvorgänge.    Krank*'  ti  regbarcni  'remperaraent ,   mit  leicht 

accelerirbarer  Herzaction,  gröHserer  Neigung  zu  Fieber,  Husten,  congestiveu 
Zmtliiden,  xu  Hlmoptoe,  solche  „«rethiMhe**  Kranke  gedeihen  am  besten  an 
nit  ih-rcii,  gleichmässig  warmen,  mehr  feuchten  Orten.  Dahin  gehört  in  enter  Reihe 
Madeira,  das  Ideal  der  climatisc'h«-n  Curortc,  mit  seiner  durch  da.s  ganze  Jahr 
sehr  gleiclimässigen  Temperatiir ,  seiner  reinen  Luft,  ausgezeichnetem  Wasser, 
wenigen  liegentagen  uud  reicher  Vegetation.  Dann  Mustapha  bei  Algier,  mit 
weniger  eonstanteo ,  eher  noch  immer  sehr  gflnstigen  climatisehen  Vedhiltniaeen, 
die  Curorte  Siziliens:  Catania,  Acireale,  Palermo,  ferner  Ajaceio  auf 
f'orsica,  Pisa,  Vcnedijr  n,  s.  w.  —  Sind  solche  Krregbarkcitsverhältnisse 
nicht  vnrlianiicn ,  ist  die  Kvkrankunir  stationär  jreworden ,  so  sind  je  nach  den 
localeu  KrankheitsvorgAngeu  und  deu  l.'iuständeu  der  Patienten  die  verschiedenen 
troeheneren  Cnrorte  mit  ihrem  anregenderen,  weniger  bestindigeo  Clima  angezeigt, 
wie:  Cairo,  Mentone,  San  Renio.  Meran,  Montreux.  Die  Höhencurorte 
stellen  an  die  organische  Leistungstahigkeit  der  Kranken  grössere  Ansprüche ;  für 
sie  passen  besonders  die  nur  erst  mit  phthisischer  Anlage,  oder  die  mit  zum  aus- 
gesprochenen Stiilstaude  gelangter  Phthi.se  behafteten,  wenig  oder  nicht  erregbaren, 
„torpiden"  Kranken.  Weniger  abgegrenst  ist  die  ans  den  AUgemeinrerhftltnissen 
abgeleitete  Indication  ftlr  die  subalpinen  Curorte,  welche  gewöhnlich  als  80 mm  e  r- 
anfenthalt  empfohlen  werden. 

.Sowie  für  den  Kranken  ein  Wintercurort  nach  den  dargelegten  Ansichten 
zweckmässig  ist ,  so  soll  auch  dafür  gesorgt  werden ,  dass  er  im  Sommer  sich 
gflnstiger  elimatisefaer  YerhlltnisBe  erfreue  und  nidit  durch  extreme  Hitaegrade, 
Staub,  ungflnstige  Witterungsverhiltnisse  die  Errungenschaften  des  Winter.s  gefiihrde. 
Die  Alpengegenden  des  Salzkaromergiites .  wie  Aussec,  Ischl,  des  baierisehen 
Hochgebirges,  wie  Kreuth,  P  a  r  t  e  n  k  i  >•  c  h  e  n ,  Reich  enha  11,  eine  grosse 
Zahl  der  Sommerfrischen  in  der  Schweiz  uud  Tirol  und  zahlreiche  andere  Orte 
kdnnen  je  nach  ümstinden  nfltslieh  sein. 

Die  aus  der  Krankheit  gezogenen  wichtigen  Indicationen  sind  die ,  dass 
vor  Allein  kein  Plithisiker  nacli  einem  Cnrorte  geschickt  werde,  wenn  sein  Zustand 
ein  tieberhafter  ist.  Das  Fiel>er  bedeutet  immer  irgend  einen  Fortschritt  des  Pro- 
cesses,  wo  er  stehen  bleibt,  kann  nicht  berechnet  werdeu.  Ebensowenig  eignen 
^h  Kraake  mit  kun  Torfaer  abgelaufenen  Spitzenpneumonien  Ar  elimatische  Cnren. 
Leistungsfthige  Verdauungsorgane  sind  eine  nothwendige  Bedingung  des  Erfolges. 
Vollkommen  zum  Abschluss  gekommene  pneumonische  Processe,  leichte  catarrhalische 
Erkrankungen  des  Darmtractus  bilden  keine  Contra  indication. 

Die  Wirkung  der  climatischen  EintiUsse  muss  durch  gehörige  Emäbrungs- 
methoden,  Körperbewegung,  Lungengymnastik,  wenn  nothwendig  durch  richtig 
aogewendete  Pneumatotherapie ,  durch  die  Anwendung  lauer  Rüder  oder  kühler 
Waschimgen  ,  Alireihungen .  Dniichen  unterstützt  wenlen  .  nach  der  Art,  wie  dies 
in  den  Sanatorien  von  Görbersdorf  und  Davos  eingeführt  ist  (siebe  Davos, 
Görbersdorfj. 

Von  den  weiterMii  g^n  die  chronische  Phthise  angewendeten  Agentien 
wollen  wir  unter  ITinweisiing  auf  die  ihnen  in  diesem  Werke  eingeriumten  besonderen 
Artikel  folgende  anftlbrcn 

Mineralwasser  fmden  vielfache  Anwendung,  ihre  Wirkung  kommt 
besonders  dann  in  Berechnung,  wenn  sie  am  Ursprungsortc  der  Quellen,  unter 
günstigen  climatischen  Veriiiltnissen  getrunken  werden  können.  ünsweckmSssIg 
sind  die  kohleMlnrehaltigen  Wasser  bei  Kranken  mit  Neigung  au  Hämopto(^, 
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wdcbe  durch  Eohleaaänre  leicht  hervorgerufen  wird ,  dann  bd  solchen  ,  die  an 
Herzklopfen,  Atbembeschwerden ,  Kopfcongestionen  leiden.  Immerhin  kann  <]•.' 
Kohlensäure  durch  Zugabe  von  etwas  warmer  Milch  vermindert  werden.  Krankt, 
die  leicht  zu  Diarrhöe  angeregt  werden,  vertragen  die  Mineraiwässer  gewöhnlich 
nioht  gnt.  —  Die  lUktroiilisltigeii  Kofaleulnerlinge  von  Selters,  Nenenalir,  Otess- 
hflbel,  Luhi,  MargafetbenqneUe,  Valse  u.  s.  w.  werden  besonders  wegen  Bronehial- 
catarrhen  h.lufif^  angewendet  ,  sie  befördern  die  Secretion  und  Expectoration  äts 
Schleimes;  die  mehr  Koehsalz  eutlialtenden  Quellen  von  Gleichenberg,  Luhatsehovitz. 
das  auch  etwas  Jod  enthält,  Soden  wirken  schon  kräftiger,  letztere  (Quelle,  wit 
Ems,  passen  selbst  aneh  Ar  reubare  Sehleimbtnte,  nur  sind  nach  Ems  keine 
Himoptoiker  zu  schicken;  wMlli  gut  vertragen,  äussern  sie  ihre  Wirkung  auch  io 
Hinsicht  auf  Ernährung  in  günstiger  Weise,  -  Eisenhaltige  Wasser  finden  ihn^ 
Anzeige  besonders  bei  anämischen,  chlorotiscben.  zur  IMithise  dispouirten  Individuen, 
oder  hei  eben  solchen,  wenn  die  Phthise  in  mehr  langsamer  Weise,  ohat 
bedeutende  Errcgungszostüiide  vor  aioh  geht,  die  Quellen  von  P^tBoot, 
Schwalbaeh,  die  Gleichenberger  Kiansnerqnelle,  die  etwas  glanbersalzbaltigea 
Quellen  von  Fiircd  am  Plattensee  kommen  zur  Anwendung.  —  Mineralwässer 
mit  stärkerem  Glaubersalzgehalt ,  wie  die  Frauzensbader  Salzquelle ,  die  Marien 
bader  Wuldquelle,  pa^seu  nur  im  Anfang  der  l'hthise  bei  solchen  Kranken,  dir 
neben  nieht  bedeutend  herabgesetzter  Ernährung  an  habitueller  Stuhlverstopfung. 
an  Leberbjrperimien,  Mageneatarrhen  leiden.  Die  kalkhaltigen  Quellen  von  Lipp- 
springe mit  ihrem  Glaubersalzgebalt  und  angenehmem,  gleichmä^sigen  Sommt  rclinia. 
raftsäiger  Luftfeuchtigkeit  und  guter,  ilr/tlioher  Leitung  üben  auf  Kranke  mit  ^reringer 
Bronchialsecretiou   und  Erregungsaymptouien  oft  eineu  ausgezeichueteu  Kiuliu:>>. 

Hieran  scblieast  sieh  der  Oehraneh  von  HUeh,  Knmiss  und  Molke;  sk 
werden  gewflbnlidi  und  gewiss  auch  am  vortiieilhaftesten  in  Yerbbidungr  mit  dem 
Aufenthalte  an  einem  gut  gelegenen  Sommer-  oder  llerbstcurorte  angewendet. 

Die  Milch  ist  ein  fast  unentbehrliches  Nabriins-smittel .  sobald  es  sicL 
darum  bandelt,  dem  Kranken  eine  wirksame,  leicht  verdauliche  und  nicht  erregendt 
Nakruttg  damireiehen.  Als  solehes  wird  ea  an  den  kleineren  Uahlceiten.  Früh- 
stttck,  Jause  etc.  verabreicht,  während  die  grosseren  Mablxeiten  aus  Fldsch. 
leichten  Mehlspeisen  etc.  bestehen  können.  Je  mehr  Milch  genossen  wird,  um 
mehr  nähert  man  sich  einer  eigentlichen  Milchcur,  bei  welcher  nicht  nur  die  Ernährun.'. 
sundern  auch  gewisse  Eiuwirkungen  auf  den  phthitsiscben  Krankheitsprocess  b*- 
sweekt  werden.  Dicae  Wirkungen  fallen  insofern  mit  derjenigen  der  lOnenl- 
wiaser,  andererseits  der  Molke,  sdbst  der  Traubencur  zusammen,  als  bei  allen 
diesen  eine  grössere  Menge  von  Wasser  und  auch  Salzen  in  den  Organismus  eiu- 
geführt  wird  ,  in  Folge  deren  die  Thätigkeit  der  Gedärme  und  Nieren  angeregt, 
dadurch  der  Stoffwechsel  vermehrt  wird,  andererseits  aber  die  Bronchialsecretiou 
erhöbt,  die  Expectoration  erleichtert  und  so  die  Thätigkeit  der  Lunge  günstig 
be^nflusst  wird.  Ob  zugleich  die  Erweichung  und  die  Elimination  klaiger  Prodncte 
mit  zu  den  Wirkungen  gehört,  ist  nicht  bewiesen. 

Man  kann  Kuh-,  Schaf,  Ziegen-  oder  Eselmilch  trinken  lassen;  am 
gewöhnlichsten  wird  die  Kuhmilch  gebraucht,  sie  ist  reich  an  Casein  uud  Fett. 
Ihr  Casefn  gehört  jedoch  zu  den  schwerer  vordauliehen,  waa  aidi  dnreh  die  lang- 
samer lösende  Einwirkung  des  Pepsins  auf  das  Casem  dieser  Milch  kundgiebt 
Auch  die  Schafmilch  ist  reich  an  Fett  und  Albuminatcn ;  weniger  reich  ist  dit 
Ziegenmilch  und  am  ärmsten  die  Eselmilch .  welche  hingegen  an  Milchzucker  am 
reichsten  ist  und  daher  oft  auch  von  solchen  i\ranken  vertragen  wird,  die  die 
flbrigen  Mitcbsorten  nieht  gebrauchen  können.  Die  frisch  gemolkene,  kukwanue 
Milch  enthält  alle  Bestandtheile,  das  Fett  inbegriffen,  nioht  nur  vollständig,  sondern 
auch  in  gleichmässigster  Vertheilung,  ist  daher  bei  ausreichenden  Verdauangs- 
Organen  besonders  zweekiuiissig.  Kranke  mit  Kehwacher  Vcnlauung,  solrlie.  die 
zu  I'yrose  oder  Diarrhoe  neigen,  vertragen  die  reine  Milch  oft  nicht j  hingegen 
gentigt  oft  der  Zusatz   einer  geringen  Menge  Natrum  hlcarbomcwn  oder 
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KäSkwaaet,  «aeh  voU  von  Alkohol,  wie  Korn,  Ctogaae,  am  den  Gebniieh 
mOglieh  zu  machen. 

Die  Molke,  welche  früher  sicli  eines  sehr  ausgedehnten  Gebrauches 
erfreute,  wird  jetzt  viel  seltener  angewendet  j  sie  passt  am  meisten  für  Kranke 
mit  tehwidier  Verdauung,  träger  DarmAaelioii  imd  reisbarer,  hyperämiscber 
BronebnltdUeiiiiluiiit,  idebt  reielilieher,  zlher  Sehlehoseeretion,  deren  Emilinmif 
niebt  xo  tief  geennken  ist. 

Auch  der  Kumiss  wird  ^ejrenwärti;^  wcnifjor  gebraucht  als  vor  einigen 
Jahren,  theils  sind  ihm  Wirkungen  zugeschrieben  worden ,  die  er  nicht  besitzt, 
tbeili  abo  ist  die  Bereitung  und  Eihaltinig  eine  viel  zu  umstflndliehe,  als  dase 
sein  Gebtineh  m  grOeaerar  Ansbreitiing  gäange.  Echter,  guter  KamteB  wird  aus 
Stntenmildi  breitet,  welche  wenig  Casefn  und  viel  Zucker  enthalt.  Dnreh  die 
Gährung  entwickelt  sich  Alkohol  und  Kohlensäure,  welche  in  Verbindung  mit  (\om 
erübrigten  Zucker,  Albuntinaten  und  Salzen  dem  Getränk  eiueu  angenehnH-n 
sänerliehen  Geschmaek,  eine  leldit  erregende  und  nAhrende  Wirkung  verleiht. 

Tranbeaemren  passen  besonders  fUr  Kranke  mit  guter  Verdauung, 
triger  Darmfunction,  hyperämiscber  Leber. 

Die  niedicamen  tose  Rehandlnng  hat  bei  der  clirnuischen  Phtliisc 
einestbeils  die  Aufgabe  die  Constitution  des  Kranken  zu  verbe^H^eru,  anderntbeils 
die  toealen  Proeesse,  weleihe  sieh  in  der  Iiuiige  abspleieo,  günstig  zu  beeinflussen 
und  endlich  einzelne,  wegen  ihrer  Hoehgradtgkeit  schldliehe  ^mptome  zu  beseitigen. 

Zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  Constitution,  werden  China,  C*hinin, 
Eisenpräparate,  auch  Arsen  ganz  nach  (Iciiselben  Indiratinnen  angewendet,  welche 
ihre  propbyiactische  Anwendung  begrUuden.  Jedenialls  ist  der  Gebrauch  von 
Eisen  bei  entwickelter  Phthise  ein  noch  besohitnkttter  als  vor  derselben,  am 
hanfigsten  werden  noch  bei  Aolaile  die  dsenhaltigen  HineralwJteser  gebraucht, 
auch  Tinctura  malah»  ferri  mit  Bdmisehung  von  TVnetora  omara  wird  siemUeh 
gut  vertragen. 

Leberthran,  einstens  die  i'auacee  aller  scrophulösen  und  tuberkulösen 
Kranken,  wurde  lange  Zeit  hindnreh  arg  in  den  Hintergrund  gestellt,  um  im  leisten 
Decennium  wieder  mehr  su  Ehren  an  gelangen,  und  er  gehört  in  der  That  zu 
den  schitzenswerthen  Medicamcntm,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  scrophnlöse 
Lymphdrüsen  oder  auch  Hauterkrankungen  obwalten ,  tcnier  bei  solchen  Kranken, 
die  einen  bedeutenden  Verlust  au  Fett  ihres  Kürpei-s  erlitten  li.i)»eti.  Wir  möchten 
noch  hhiznsetzen,  dass  er  allen  HitUsikeni  gut  tbut,  von  dcncu  er  vertragen 
wird;  die  Wirkung  zeigt  sieh  in  der  gebesserten  EmShmng,  den  gehobenen 
Kriften  und  der  Verlangsamung  der  phthisischen  Local Vorgänge ,  und  Alles  dies 
trägt  zur  Besserung  oder  eventuellen  Heilung  bei.  Damit  aber  der  Leberthran 
diese  günstige  Wirkung  übe,  muss  er  nicht  nur  vertragen,  sondern  in  gehöriger 
Dosis  vertragen  werden ;  leider  können  einzelne  Kranke  seinen  Geechmack  absohit 
nicht  ttberwhidra,  bei  anderen  verursuht  er  Verdauungsbesehwerdea,  saures 
Aufstossen,  auch  wohl  Diarrhöe;  diesen  Uebelstftnden  ist  aber  bei  gehöriger  Methode 
und  Ausdauer  abzubeltVn. 

Ftlr's  Erste  soll  der  i^cbcrthan  anfangs  in  kleinen  Gaben,  etwa  zu  einem 
Caffeelöffel  voll  genommen,  und  alfanälig  erhöht  werden,  die  zur  Wirksamkeit 
nöthige  Gabe  ist  kaum  geringer  als  auf  zwei  Esslöffel  Ar  den  gaasen  Tag  zu 
berechnen ,  kann  der  Kranke  mehr  nehmen ,  um  so  besser.  Ich  habe  Ivranke 
bthandelt,  die  von  kleinen  schwierigen  Anfängen  dahin  gelangten,  das  Mittel 
nicht  mehr  nach  Lötfein,  sondern  aus  der  Flasche  uach  Geschmack  ym  trinken. 
Den  Geruch  des  LebMlhrans  kann  der  Kranke  vermeiden,  wenn  er  beim 
Ebnehmen  die  Nase  zahilt,  well  aber  dem  Einnehmen  oft  ein  Aufttossen  mit 
Lebertbrangeruch  folgt,  so  ist  es  zwc(  kmäs-ii;:,  Prorainzenzeltehen  nachfol^n  u  ii 
lassen.  Zur  Besoitignntr  de^  iinantrenehnu  ii  ( lesehmaekes  ist  es  am  besten,  lUmi  h 
nach  dem  Einnehmen  saure  Aepfel  oder  ein  Stückchen  Oitronc  zu  kauen,  manche 
Kranke  ziehen  stark  gesalzenes  Brod  vor.  Die  Verdaulichkeit  wird  nach  Walshk 
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durch  Zugabe  einer  minimalen  Dosis  Strychnins  befördert,  auch  Aether,  in  einig« 
Tropfen  liinzugoprebcn .  vorbessert  den  Geschmack  und  erleichtert  die  Verdauung. 
Von  den  meisten  Kranken  wird  der  Lebertliran  am  bebten  wüUread  der  Mahlzeit 
genommen,  doch  ist  dies  dem  Gcidlfla  dcvselba  «dnivgeitcllt.  BMflglith  der 
WirkuBCf  dw  Lebertfanms  woUen  wir  noch  naehtnigett,  dua  Cdttlke  und  Bkait- 
FORD,  wdche  im  Auftrage  der  New-Yorker  therapcntischen  Gesellschaft  dieselbe 
stu'lirten .  an;;cben .  eine  Vcnncbrtmg  der  weinen  ood  noch  mehr  der  rotbes 
Blutkörperchen  gefunden  zu  haben. 

Alkohol  spielt  bei  Behmdlnny  der  FbtiiiM  in  der  neaeien  Zeit  tat 
bedeutende  Rolle.  Tfaeilt  wirkt  er  nr  Belebung  der  Blateireaktioa,  xnr  Begehe^ 
der  Emihrnngsvorgänge  mit,  theils  aber  dttrfte  ihm  die  Fähigkeit  einer  directer 
Einwirkung  auf  den  Erkrank  im  jrsproces«  der  I.unge  nicht  -ranz  abge^prochtn 
werden ;  wenn  man  nämlich  sieht,  wie  nach  langem  Alkobolmis^brauch  gerade  da> 
Bindegewebe  der  Leber,  der  Niere  und  anderer  Organe  cu  einer  luichgradigea 
Hyperplane  angeregt  werden,  so  könnte  man  immerhin  denken,  dass  der  edUhraag»- 
gemSas  gttnstige  Einilusa  von  Alkohol  auf  die  Lnngenschwindsaekt  fn  einer 
Anregnn?:  der  gleichnamigen  Hyperplasie  in  der  Lunge  gelegen  sei,  n\if>  ir 
demjenigen  Prucesse,  welcher  zum  definitiven  Abschluss  der  Krankheit  tto  wichtig 
ist.  Gate  Rothweine  werden  T<m  den  Kranken  gewöhnlich  am  besten  vertragen: 
aber  anch  andere,  nidit  sanre  Weine,  etwas  Sherry,  daun  die  gebrannten  Getrlnke. 
namentlich  Gognac  sind  anwendbar,  nur  dUrfen  sie  die  Verdauung  nicht  .st<~nr: 
und  wo  nothwendig,  allraalig  angewöhnt  werden.  Ans  der  grossen  Zahl  der  zc 
verschiedenen  Zeiten  gepriesenen  Heilmittel  erwähnen  wir  das  auch  von  Jaccocd 
gerühmte  Creosot,  es  soll  ausser  seiner  Wirkung  anf  den  Bronchialcatan%  die 
BiDdegewebsbildnng  beordern  nnd  antlseptiseh  wirken.  iAOCOüD  giebt  et  n 
20—40  Cgrm.  auf  den  Tag  in  Lebertiuran  mit  etwas  02.  menihae,  oder  ii 
40  Grm.  Glycerin  mit  10  Grm.  Cognac. 

Stellen  sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Phthise  fieberhafte  Er- 
scheinungen ein,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  von  einem  nen  begonneon 
EntaHndongsprocesse  abhängen,  oder  von  der  Resorption  etwaigw  ZecfallaprodBete? 
Im  ersten  Falle  müssen  die  Kranken  das  Bett  hüten  und  je  nach  dem  Grade  de« 
Localprocesses  und  des  Fiebers  behandelt  werden :  sind  die  Entzündnng> 
eräcbeinungen  erheblicher  ausgeprägt,  die  Brust  schmerzhaft,  der  Husten  freqaeat, 
der  Auswurf  blutig  tingirt,  so  kOnnen  kalte  Umschläge  zweckmässig  werden, 
körperliche  Rabe,  Vermeidnng  vielen  Sprechens,  ein  kohl  tmnperirtee  Zimnier  rind 
anzurathen.  Ist  das  Fieber  müsslg,  so  dürften  Emulsionen,  schleimige  Deeodr. 
bei  bedeutenderer  I'ulsacceleration  ein  schwaches  InfuHHin  digäuli's  angezeigt  sfin. 
Ist  das  Fieber  hoch  und  mehr  continuirlich,  so  sind  die  Antipyretica  anzuwenden, 
Chinm  in  Gaben  von  einem  Gramm,  Salicylsfture  und  salicylsaures  Natron  zu  vier  nnd 
mehr  Gramm  inro  die  in  geeigneter  Vertheilnng.  Nfanmt  die  Aenittt  der  Ersdei* 
nungen  ab,  so  sind  statt  des  kalten  die  länger  liegen  bleibenden,  erwarmendeo 
Umschläge  zweckmässiger,  dabei  Natronsalze  in  Medicaracnten  oder  Miueralwässem 
In  dieser  Periode  können  auch  die  localen  lievulsiva  von  Nutzen  sein,  am  hänfig 
sten  wird  Tinctura  jodi  eingerieben,  auch  Sinapismen,  Veratrinsalben  und  andere, 
die  Hant  leidit  reisende  Mittel.  Bei  noch  weiterem  Verlanfe,  wenn  die  Entrta* 
dnugserscheinnngen  zwar  gering,  aber  andanemd  lAld,  werden  selbst  eindringlichere 
Revnlsiva ,  namentlich  das  E'njüasfrum  re^icntiH  pprpetnunt .  Fontanellen  mn. 
Haarseile  besonders  an  den  Oberarmen  angebracht,  neuerer  Zeit  von  mehreren 
Seiten  wieder  empfohicD. 

Manchmal  stellen  sieh  ebenfalls  unter  fieberhaften  Erscheinungen  aas- 
gedehnte  Catarrbe  ein,  von  deren  langem  Bestellen  man  mit  Recht  einen  üblen 
Eintliiss  auf  eine  bis  dahin  vielleicht  nur  wenig  entwickelte  phthisische  Erkranknog 
befürchtet  j  in  solchen  Fällen  habe  ich  einigemal  von  einem  Brechmittel  — 
Ipecacuanha,  Apomorpliin  —  ausgezeichnete  Wirkung  gesehen,  der  Catarrh  nahm 
rasch  ab,  das  Fieber  hörte  von  selbst  oder  nach  eiiügem  CnUningebmnebe  anf. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fülle  mnss  man  sieh  auf  den  Gebrauch  der  Natronsalze,  der 
Opiate,  der  Ipocacuacha  beschränken  und  zur  Beförderung  der  Bronchialsecretion 
Einatiimungen  von  Kodiaalz-  oder  NcUrum  ^fcar^ontcum-Lösungen  anwenden. 

Geg«nflber  dei^enigca  PMctaaea,  welehe  das  traurige  Bttd  d«r  floriden 
PhtiiiBe  ausmachen,  stehen  wir  leider  machtloa  da;  die  wichtigste  tmd  aceh 
noch  am  ehesten  erfilUbare  Aufgabe  lie?:t  in  der  Bekänipfiin«^  des  consnmirendfn 
hohen  Fiebers:  da  die  Kranken  in  solchen  Fällen  häufig  an  profusen  Scliweissen 
leiden,  so  sind  die  Salicylpräparate  weniger  angezeigt  und  ist  dem  Chinin  der 
Vonng  einzoriuiDen ;  wird  es  vom  Hagen  nidit  gnt  vertrageB,  so  kann  es 
bubeutaa  il^icirt  werden.  Die  Indicationen ,  welche  sich  aos  dem  localen  Entzttn- 
dnnpsprooess ,  nin  dem  Hroncliialcatarrh ,  aus  den  Athmunjrs-  und  Oiroulatinnsver- 
bältnissen  ergeben,  sind  in  derselben  Weise  zu  erfüllen,  wie  bei  den  den  ehronischtju 
Verlanf  unterbrechenden  ähnlichen  Fällen.  Die  Diät  muaa  so  lange  eine  entziehende 
sein,  als  eben  das  hohe  Fieber,  die  örtliehm  EatsOndimgierMhdBinigeii  und  der 
Krflftezustand  des  Kranken  einen  mehr  activen  Gharaltter  darbieten;  aber  selbst 
während  dieses  Zustandes  li.i'icn  einzelne  Kranke  ein  ausf^esproehenes  Verlangen 
nach  consistenteren  Speisen,  die  ihnen  dann  mit  einiger  V'orsicbt  gereicht  werden 
können.  Nothwendig  wird  dies,  sobald  die  Kräfte  sinken,  wo  dann  selbst  die 
Aleoholiea  bereehtigt  werden. 

Die  Rehandlang  der  Longencavernen  erheischt  insofom  Berllek- 
sirhfipunpr,  als  in  den  Fällen,  wo  solche  erkannt  werden,  die  Sorge  fflr  reine 
Luft  und  gehiirige  Expectoration  doppelt  nothwendig  ist,  damit  nicht  der  Cavernen- 
inhalt  zersetzt  werde  und  das  Gewebe  zu  schnellerem  Zerfall  führe;  wo  dies  zu 
beflirehten  nt,  suid  besonders  die  Inhalatfonea  von  CarbobänrelOenng  vononehmen ; 
WUT  lassen  solche  Kranke  io  einer  Carbolsäure-Atmosphäre  schlafen,  indem  in 
ihrer  Nahe  mit  dem  Afittel  imprägnirte  Lointtlrher  ausgebreitet  werden,  mehrfach 
haben  wir  Inbaiation  von  zerstäubtem  Alkohol  —  Sjiiritus  rini  —  dann  von 
Jodtinctur  mit  Wasser  verdünnt,  in  letzter  Zeit  auch  von  Tinclura  Eucalypti 
gebrauchen  lass^  Dem  vorgesteckten  Zwecke  enisprsehen  sie  tionlieh  gnt 

Unter  den  Symptomen  der  Sehwindsucht,  die  manchmal  einer  besonderen 
Beliandlung  unterzogen  werden  müssen,  ist  zuerst  der  Husten  zu  erwähnen,  seine 
Behandlung  ist  im  Grunde  keine  andere  als  diejenige  bei  Bronchitis  chronica 
(s.  diesen  Artikel).  Immerhin  muss  man  bei  Phthisikern  bedenken,  dass  man  es 
mit  tiefgcsehwieliten  Organhuitionen  sn  than  hat  und  lange  Zeit  hindurch  au 
than  haben  wird.  Die  Unsitte,  gleieh  vom  Anfang  an  die  am  heftigsten  wirkenden 
Nareotica  anzuwenden ,  soll  daher  möglichst  vermieden  werden ,  man  kommt  oft 
mit  den  leichteren  Mitteln,  wie  ("annabis,  Lactucarium,  Hyosciamus  zum  Zweeke, 
selbst  laue  Decocte  oder  Milch  genügen  in  manchen  Fällen ;  ich  habe  selbst  in  vor- 
gerflekton  Btadiom  von  Alkoholinbalationen  manchmal  «ne  «usgeseidioete  Wirkung 
gegen  den  Hasten  erreicht ;  w  ird  das  Morphin  nothwendig,  so  ist  es  aweekmissig, 
die  innere  Darreichung  mit  Kiibcntanen  IJije<'tionen  abweehselnd  anzuwenden,  weil 
der  fortdauernde  innere  Gebrauch  häutig  genug  die  Magen-  und  Darmfunctionen 
nachtheilig  beeiuflusst.  Die  Expectoration  wird  durch  die  schon  erwähnten  Mass- 
nahmen geregelt,  heftiger  Hnstenreix  mit  profiuem  Auswurfe  sowie  auch  die 
häufig  begleitende  Verdauungsschwäche  werden  m  vielen  Flllen  günstig  verändert 
durch  den  längeren  (lebrancb  einer  dünnen  Abkoohnng  von  Lichm  Tdamlicus, 
ilerba  et  Floren  U altopsid is,  Marubiuni  und  anderen  bitteren  oder  anstringirend- 
bttteren  Pflanzen,  unter  ähnlichen  L  inständen  ist  manchmal  ein  Decoctum  Phdlandrii 
aguaHd  nfltzBob. 

Die  Hämoptor-  ist  eines  der  wichtigsten  Ereignisse  im  Verlaufe  der 
Phthise,  beim  F.intritt  derselben  ist  es  notliwendi';,  dem  Kranken  die  körp-  rlielie 
und  {geistige  Ruhe  zu  sichern.  Der  Kranke  soll  im  kühlen  Zimmer  eine  horizontale 
Lage  und  zwar  bei  erheblicherer  Blutung  im  Bette  einnehmen,  nicht  viel  sprecheu, 
dagegen  ruhig  und  frei  atlmien,  nicht  mit  angestrengter  Kraft  husten.  Das 
gewöhnlich  snerst  angewendete  Verfiihren,  kalte  Umsehläge  auf  die  Bru<tt  zu 
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machen  uad  eine  gesAttigte  Kocbsaizlösung  oder  trockenes  Koebsals  za  ver- 
abreichen, iet  meiBteiis  swMkmteiig.  Handelt  es  dch  um  eine  Initialblvtang,  •» 

ist  oft  das  Schlucken  von  Eispillen  genügend,  danebm  kann  man  Säaren  vir 
AciJum  rifriffnn,  Et i'xirmm  Hallt' ri  oder  das  von  Powell  empfohlene  ^c»V/ais 
chloroniti  osum  anwenden:  dauert  die  Hämoptoe  fort  oder  kehrt  sie  nach  einiger 
Unterbrechung  zurück,  so  ist  in  erster  Reibe  das  Ergotin  innerlich  oder  in  sib- 
eutaser  Li^eetion  6 — 10  Otgr.  pro  doei  3 — Imal  im  Tag  anzuwenden,  mit  oler 
nach  dieeem  können  Adstringentia  gegeben  werden,  von  denen  die  wirksamta 
das  Ferrum  sesquiflilortttuin  etwa  ala  Liquor  fem'  sei>qmcltloratt  2  (Inn.  pp' 
100  Wasser  28tünUlicb  zu  tincm  Esslöfi'ei  gegeben,  ferner  Alumen  crmlm 
50  Ctgrm.  pro  dosi,  Tannin  beiläulig  in  derselben  Gabe,  sind.  Es  ist  nicht  zved- 
mäasig,  sidi  mit  dieser  Hedication  ni  überstttraen,  da  ein  eolehea  StOnnen,  vir 
man  es  manchmal  bei  ängstlichen  Kranken  und  Aerzten  zu  sehen  Gelegeulieit  ha;, 
kaum  den  Verlauf  der  Hämoptoe  al)kflrzt.  Bei  hartnäckigen,  lange  wiederkobretui»  ! 
hämoptoi8chen  Aullillen  ist  die  Ipccacuanha  in  nauscöser  Gabe  zweckniäM<:. 
Taousseac  und  viele  andere  Aerzte  geben  sie  sogar  in  Brocben  eiregender  Dosis 
und  rtthmen  ifarea  Erfolg.  Idi  selbst  habe  ^gemale  denselben  bestitigen  kSmin: 
dass  der  Brechact  auf  die  Blutung  keine  he.-^ondere  Wirkung  ausübt,  beweiM  <U^ 
spontane  Brechen ,  welclu  s  bei  manchen  Hämoptoikem  entsteht  und  ohne  nach 
theiligeu  Einiluss  bleibt.  Ist  der  Hustenreiz  heftig,  so  sind  narcotische  Mittel  air. 
Platze,  aber  auch  hier  verdienen  die  leichteren  wie  Lactncariom,  CannalCs  tWu». 
Exira^um  opii  aquosum  den  Vonug.  Die  kleineren  hlraoptoiadiea  Anttlle,  wekk 
bei  fiebeibaftem  Verlaufe  oft  in  hartnäckigster  Weise  inrflekkebren,  werden  maochmi' 
mit  Inhalationen  einer  etwa  4perc.  Lösung  von  Ferrum  aesquidiloratum^  dann  au'-l 
durch  den  Gebrauch  von  Saccharum  nutumi  5 — 10  Ctgrm.  3mal  des  Iz^. 
günstig  beeinfluast.  Hat  man  Ursache  zu  glauben,  dass  eine  profuse  Blatoog 
einer  Caveme  stammt,  so  ist  xnglieieh  die  Wahnchemlichkeit  naheg«]«gt,  im 
das  Blut  aus  einem  erweiterten  Gefltase  fliegst,  danms  folgt  dann,  dase  die  BlotD? 
nur  dadurch  gestillt  werden  kann,  dass  die  Caveme  von  congnlirtem  BInt  tin- 
genommen  und  das  blutende  Gefiiss  von  dem  Coagulum  verlegt  o<ler  comprimirt 
wird.  In  Anbetracht  der  gi-osseu  Gefahr,  welche  mit  diesen  Fällen  einhergebt,  lA 
es  daher  besonders  nothwendig,  dem  Kranken  eine  rohige  nnd  soldie  Lage  n 
geben,  in  der  er  am  wenigsten  hustet,  oder  auch  durch  Narcotiea  dahin  an  wirken. 
—  Nach  überrftandenen ,  besonders  initialen  liäinoptoischen  Anfilllen .  «ind  di« 
Kranken  nicht  zu  lange  im  Bett  zu  halten ,  da  eine  Erschlaffung  nicht  gflosti; 
ist,  vorsichtige  Kräftigung  durch  Diät,  Luft  und  Medicamente  sind  geboten. 

Die  Brust  seh  mersen  sind  selten  so  heftig,  nm  eine  besondere  Bciiandhnig 
an  erheischen,  wo  nöthig,  sind  die  Rubefacientia,  uarcotisehe  Einreibungen,  bei 
sprochener  Pleuritis  auch  wohl  Blutegel,  trockene  und  blutige  Sehr(^pfkr)pfe  anwendkw. 

Gegen  die  nächtlichen  Schweisse  sind  die  trUher  geübten  EId 
reibungen  des  Körpers  mit  Fett,  Oel,  Knochenmark  ganz  gut  zu  gebraacben, 
ebenso  das  von  Atters  angewendete  In  futum  «a^mae,  am  sweekmisaagsten  vX 
einigmi  Tropfen  Elixirüm  IJalleri  versetzt,  ferner  kann  man  1 — 2  CafTeelötTtrl 
Cognac  oder  ein  anderes  gebranntes  (ictränk  in  Zuckerwasser  oder  Mileh  ver 
abreichen ,  das  Atropin ,  in  Gaben  von  1  Milligramm  Abends  genommen,  gehört 
ebenfalls  zu  den  wirksamen  Mitteln.  Kalte  Waschungen  und  Douchen,  wo  >ie 
anwendbar  sind,  beweisen  sieb  als  besonders  wurksam.  Neoerdinga  wcrim 
ab<-iii]l!(  he  Einpudemngen  des  ganzen  Körpers  mit  einem  Pulver  ans  äbU, 
scUicifl,  3,  Amijlum  10.  Tafonv  H7  (Koehxhorn)  empfohlen. 

Die  Erscheinungen  der  gestörten  Magen function,  Dyspepa^, 
Magencatarrh ,  Erbrechen  u.  s.  w.  sind  je  nach  ihren  besonderen  Indicationeo  zu 
behandehi,  die  Kranken  sind  darauf  anfinerksam  an  madien,  den  Answnf  nidrt  n 
versdilncken,  da  der  oft  beigemengte  infeetidse,  i'  tri  le  Cavemeninhalt  nicht  nur 
Magen-  und  Darmcatarrhe  anregen,  sondern  wabrstheinlich  auch  Darmtuberknlo^r 
verursachen  kann.    Ist  das  Verschlucken  dieser  Stoffe  nicht  zu  verhindern,  w 
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traohte  man,  dieselben  dureb  Darreichung  von  I^dins  earhmt,  noeb  besser  von 
Creosot,  Salieylainre  luuehidlieh  sn  maehen. 

Die  Laryngealcrscheinnsgen  sind  naeh  den  bei  Artikel  ^Phthitu 
laryngea^^  anzugebenden  Indiratinnen  zu  behandeln. 

Bei  Uehandlung  der  Diarrhoen  sind  die  verursaehendea  Momente 
genau  zu  eruireni  die  Darmcatarrke  mittelst  geregelter  Diftt,  Ipecacuanha  in 
kleinen  Gaben,  JhUva  Dcweri  nnd  anderer  Opiate  oder  dnreh  die  Ablieben 
Obvolventia  an  bdumdeln.  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  sind  manebeemal 
nächtlich  aufgelegte  nasse  Binden .  in  anderen  Füllen  laue  Bäder  von  guter 
Wirkung,  ebenso  die  adstringireuden  stiptisebeu  Mittel  wie  Katanhia,  Tunnin, 
Alaun,  Wismuth.  Diarrhöen,  die  von  Geschwüren  abhängen,  widerstehen  einer  jeden 
Bebandlang. 

Von  den  Gomplicationen  der  Lungonscinvindsuoht  ist  der  Pneumothorax 

zu  erwähnen :   wenn  der  Shok  sehr  heftig  ist,  dann  kann  es  nothwendig  werden, 

die  aualeptiäcben  Mittel,  Wein ,  Aetber,  in  Oebraucb  zu  ziehen ,  sonst  warte  man 

die  Attsgleichuttg  der  eirculatorischen  Störungen  ab,  bei  ftbergrosser  Spannung 

der  in  die  nemmbBhle  gelangten  Lnft  Icann  die  Aapuration  denelben  notbwendig 

werdrn.  Uebrigens  ist  die  Behandlung  des  bei  Pbtbiae  Torlcoinmeiiden  P^motbonuc 

bei  dem  betrolfenden  Artikel  nachzusehen. 

Die  Literatur  der  Langenflcbwiadsucbt  ist  eine  so  riesige  und  nimmt  fast 
tiitllch  in  einer  Weise  sa,  daes  eine -halbwegs  orlentireBde  ZasamneiMtellong  denelben  Aber 

dl  ti  llalmn  ii  (lir--or  Arbeit  hinanssriiifre.  fino  linichstürkweise  Anführiinfr  aber  rein  willkürlich 
wäre.  Wir  unterlassen  es  daher,  hier  eia  Biicberverzeichniss  auzubringen,  omsomehr,  als  wir 
die  Qndlea,  anf  die  wir  m»  beaogen,  meistens  im  Texte  aageflllui  haben.  ^  ^,  j 

Phyma  ro'>7.7,  von  oOstv  wachsen  ,  Gewächs,  Auswuchs ;  meist  Synonym 
mit  Granulom  oder  Tuberkel  (vgl.  den  vorigen  Artikel  pag.  572).  Zuweilen  werden 
aneb  grteaere  knollenartige  Gesobwnlstbildnngen  der  Hanl  mit  diesem  Awdmek 
beaeieluiet. 

Pbysonfltra  {fitx^  Lnft  nnd  p^Tpx,  Geblnnntter) ,  Gasentwicklung  in 
der  Utemsböble;  a.  lUmatometra,  VI,  pag.  182. 

Pbysostigiiia  TeneiUMDm  Balf.,  groseer,  kletternder  Halbetmneh  ans  der 

Familie  der  Papilionaceen  im  tropischen  West-Afrika,  dessen  sehr  giftige  Samen 
(Esere)von  den  Neirpr-^trimincii  -im  (>ld-Calabar  in  Nord-Guinea  (circa  n.  Br. 
östlich  der  Nigerniüudung  an  der  Biafrab.ii  i  bei  ihren  G  o  1 1  e  s  u  r  t  h  e  i  1  e  u  ver- 
wendet werden,  daher  ihre  Bezeichnungen:  Onleal-öean ,  Gottesurtheilbohne^ 
Faba  Calabanea,  Galabarbobne,  Semen  Phyaoetigvnati»  (veMnon),  unter 
waleben  sie  nent  in  Europa  bekannt  nnd  in  den  enropliaolien  Anneieobats  auf- 
gennmmon  wurden. 

Die  ersten  Naohrichteu  über  diese  interessante  ürogae  gab  1340  (später  1846)  der 
HissioBlr  W.  Fr.  Daaiell;  nach  von  W.  C.  Thomson  gesammelten  Exemplaren  wurde 
1^(10  üiif  Stammpflanze  von  Balfonr  in  Eiiinhurirh  bescbrieben  nnd  abgebildet.  Ihre 
iijyoli.sctie  Wirkung  entdeckt«  ISiy^  Fräser,  nactidem  »chon  1855  Cbristison  durch  Seibst- 
Teraaeb  nnd  Sharpey  1859  an  Kaninchen  ihre  starke  Giftigkeit  constatirt  hatten. 

Die  Calabarbohnen  sind  etwas  flachgedrückt ,  länglich  oder  fast  nieren- 
fÖrmig,  an  2^1^ — S'  .,  Cm.  lang,  mit  schwarzbrauner,  körnig-runzeliger,  etwas 
glänzender  Obei^che  und  mit  einem  rlunenförmigen ,  last  die  ganze  Länge  der 
atlrker  gekrltanmten  Seite  dea  Samena  einnehmenden,  von  einer  wniatartigen,  rotb« 
braunen  Vefdiekung  der  Testa  umrandeten  und  der  Länge  nach  von  einer  feinen 
Furche  lialbirtcn  Nabel.  Die  dicke  S;iiiicn';f  halc  uraschliej^st  einen  eiweisslosen,  der 
Hauptsache  nach  aus  zwei  länglichen,  an  der  lunendäche  vertieften,  harten,  weissen 
Keimlappen  bestehenden  Keim. 

Sie  anid  gerneb-  und  ao  gut  wie  geaebmaektos  und  enthalten  —  und 
swar  angeblich  nur  in  den  Golyledonen  —  als  wichtigsten  Bestandtheil  das  von 
Jobst  tind  He.^se  1863  zuerst  ans  ihnen  dargestellte  Ph  y  sos  1 1  gm  in,  ein 
amorphes  Alkaloid,  einen  farblosen,  im  Exsiccator  zu  einer  spröden  Maaae  ein- 
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trocknenden  Firniss  ilarstellend ,  wt  ni^^  in  Wasser,  lei«ht  in  Alkohol,  Atthcr. 
Chloroform,  Renzin,  Amylalkohol  und  ScliwefelkotilenstofT  löslich. 

Es  zersetzt  sich  sehr  leicht  unter  Uilduu;;  eines  iu  Aether  anlöslicheu  und  unwirk- 
saaen  Ozydationsprodactes  von  hrannrother  Farhe.  Rubre.serin.  Darauf  beruht  die  Botk» 
fnrbnnp-  nrspränirli«  Ii  K*tiz  farMost  i-  Lösnnirpn  cles  Alkaloids,  namentlieb  b«i  QegeBwart  von 
Säure,  scliou  wenn  sie  eine  Zeit  iang  dem  Licht«  ausgesetzt  waren. 

Ob  das  von  A.  Y&B  nnd  M.  htnat  (1865)  an  den  Calabarbohaea  ia 
Form  von  krystaUiniaehen  Knuten  oder  rhoraUflohen  Blittehea  dargeatellte  Eaerla 

eine  reinere  Form  des  Physosttgmins  darstellt,  oder  ob  es  sich  um  ein  GemeT)«rc 
von  I*hy><OÄtigmin  nnd  einem  in  der  C'alabarUohne  «rlcichfalls  vorkommenden 
ctiolesteriDähnlichen  Körper  (Pbysosterin ,  Hessb)  handelt,  iüt  traj^Uch.  1870  haben 
Haknack  und  Witkowski  gezeigt,  dam  hi  vielen  kinffiehen  Oalabarprüparatca 
neben  PhjMMUgmin  noch  ein  a weite s^  in  ehemiaeher  Beaiehnng  dem  Phym- 
stlgmin  sehr  ftbnliehes  nnd  unter  rmstlinden  aus  dioHem  leicht  hervorgehen  1^ 
Alkaloid,  Calabarin,  vorkommt.  Dasselbe  ist  weit  schwerer  löslich  in  Aethir. 
leichter  löslich  in  Wasst  r  .iN  Physostigmin ,  von  dem  es  sich  aber  baaptsAchlicb 
dnreh  eine  gans  andere  physiologische  Wirkung,  die  (naeh  Venvdien  am  Froaehe) 
wesentlich  mit  jener  des  StrychnhM  flbereinanstinmen  seheint,  natersoheidet. 

DasH  beide  Alkaloide  schon  in  dt-n  Samen  vorpr-bildct  enthalten  sind,  ist  nicbt 
nachgewiesen;  wahracheinlicber  ii^i  wohl,  das«  das  Calabario  erat  bei  der  Darstellang  der 
bBifi^ichsn  Präparate  ans  dem  Physostifrmia  bervorfiehf. 

Von  sonstipeu  Bestandtheileii  der  Calabarbohne  werden  von  Teich  fl8()7)  aupeföbrt: 
reichlich  Amylum  (4S' /  n)  »«d  Eiweissstoft'e  ri'V\'„),    etwa.s  tVites  Od  lO'» und  j«<hleim 

Ueber  die  Wirkung  der  Calabarbohne  als  solcher  liegen  Beobachtungen 
in  einigen  Selbatvenmdien  und  in  einor  Reihe  von  snftUigen  Vergiftnng<en  vor. 

Fkassb  beobaehtete  in  Selbstversuchen  auf  kleine  Gaben  (0-3^ ()-(>)  der 
gepulverten  Samen  nach  wenigen  Minuten  Aufti-eteii  von  Schmerzen  im  Kpiorastrium. 
Aufstossen,  Schwindel,  Muskelscliw-iche  ;  bei  grösseren  Gaben  Zuckungen  in  deo 
Brustmuskeln,  stärkeren  Schwindel,  Schw^eisa,  Verlan^^^amuug  des  Pulses  etc. 

Vergiftungen  mit  Galabarbohnen  in  Europa  sind  nur  ans  den  Jabrea 
1863  nnd  1864  bekannt  (Fräser,  Lixoe.n  ,  YorxG,  Caioerox-Etans).  Der 
interessanteste  Fall  (Cameuox  Fvans)  betrifft  die  Vergiftung  von  ih  Kindern  tind 
einer  Frau,  welche  im  Hafen  von  Liverpool  mit  einem  Schiffe  aus  Afrika  mit- 
gebrachte und  verstreute  Calabarbohneu  aufgelesen  und  genossen  hatten.  Die 
ersten  Yergiftungseiaeheinuttgen  stellten  sieh  darohschnittlioh  in  20 — 30  Minuten 
ein;  bei  den  meisten  Erkrankten  trat  Erbrechen,  bei  allen  Leibselunerx  nnd  bei 
dem  dritten  Tlieilc  derselben  Diirclifall  ein:  als  sehr  constante«  Symptom  wurdo 
hueliLTadiL^e ,  andauernde  Mn.ski'lschwacbe ,  bis  zum  lähmunsrsariigen  Zustand  sieh 
steigernd,  beobachtet,  ferner  (  oUaps  (verlangsamter,  schwacher  Puls,  Kälte  der 
Extremitäten,  Faeten  Jn'iJj'ocraitca,  kalter  Schwelss  etc.) ;  Pupillenverengenuigr  kam 
nur  bei  ^gen  vor;  Krämpfe  und  Bewusstlosigkdt  wurden  nicht  beobachtet. 
Hei  den  meisten  dauerte  die  Ericrankung  nur  24  Stunden.  Bios  in  einem  Falle 
trat  der  Tod  (plötzlich)  ein. 

Die  meisten  der  durch  die  Calabarbohne  hervorgerufeneu  Erscheinungen 
lassen  sieh  auf  die  Wirkung  des  Physostigmins,  soweit  ffiese  ersddossstt  ist 
aurflckftahren. 

Die  Krfri'l'niss»'  dt-r  srlir  zahlreichen  Versnche  mit  l'riii)araten  der  Ciialt  irbohne 
an  Thieren  sind  einander  vielfach  widersprechend,  was  sich  zum  Theil  daraus  erklart,  dmaa 
die  venwUedenea  san  Experimeat  beofitxten  Präparate  (Eztraet,  wog.  SSsarin,  Physostigaiii, 
Calabarin)  hanfip  niclit  rein  waren.  Harnack  nnd  Witkowski  haben  mit  rein-m.  «lelb-l 
dargestellten  i'byüostigmin  gearbeitet  nnd  sind  daher  die  Ergebnisse  ihrer  Lulersuchungea 
der  folgenden  Darstellung  der  Phyaostigsiinwirkiuig  an  Orande  gelegt. 

Das  Pby.sosti;,'min  wird  Ideht  von  allen  Schleimhäuten,  Wundtlächen  und 
vom  subcutanen  (iewehe  aus  resorbirt.  K.  PwDFR  (1871)  fand  es  im  Hlut  .  in 
der  Leber,  im  Speichel,  im  Ma^'en  und  Dtinndarrn  (aus  dem  Speichel,  beziehun^js- 
weise  der  Galle  kommend;;  im  Harn  konnte  es  dagegen  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden. 
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Von  den  vei^  liii  lonon  Versuchsthiereii  sind  Kaltblüior  ^egmi  Physostigmin 
am  wenip<ten  empllndlich :  bei  Fröschen  treten  deutliche  Vergiftungserscheinnnf^cn 
erst  bei  0  (K.)2 — o-( )().")  reinem  Physostifrinin  ein.  Von  Warinbifitern ,  bei  (Icntn 
schon  O'OOl  Uberall  deutliche  Wirkungen  hervurrutt,  sind  Katzen  am  empiiud- 
liohsten,  bei  ihnen  wirken  nach  Habxack  und  WiTKOWSKi  0  002 — 0*003,  bei 
Kaninchen  circa  0  003,  bei  Hunden  0*004 — 0*006  letal.  Beim  Menachen  kOnnen 
schon  O'OOOfi — OOoi  V(Tfriftun;?serscheinungen  veranlassen. 

Nach  IIarwck  und  Witkowski  lassen  sich  die  durch  l*l»y.sostij?miii  lier- 
▼OTgerufenca  Erscheinungen  auf  zwei  Hauptgruppcn  oder  llauptwirkuugen  zurUck* 
fthren,  indem  eineneite  die  Wirkung  in  einer  directen  Lfthmang  —  centrale«! 
Nervensystem  —  andererseits  in  einer  direeten  Erregnng  «ne  Anzalil 
rnnsknldser  Organe  —  bestt  ht. 

Was  dir  Wirkung  auf  das  Nervensystem  anbelangt,  so  wird  bt-i 
Fröschen  zuerst  direct  (ohne  vorausgehende  Erregung;  das  Gehirn  gelähmt, 
die  wiUkllrltchen  Bewegungen  werden  (nach  0*002 — 0*005  PhjB.  Snlfat)  ungeschickt, 
tefge  nnd  schliesslich  nach  ■/j  Stunde  ist  das  Thier  nnfithig,  willkOrliche  Be- 
wegungen anszufübren ,  während  die  Reflexbewegungen  ungeschwilclit  vor  sieh 
gebt  II  :  aui  Ii  in  dir  Knipfinduiig-^spliäre  treten  Labniungserscheinungen  auf,  selbst 
heftige  lieize  werden  nicht  mehr  empfunden.  Ertst  weit  später  hört  die  Athmuu;; 
aaf  nnd  inletst  nimmt  die  R^ezerregbarkeit  ab,  um  achlieaslieh  gans  m  ver- 
schwinden.  Es  tritt  also  hier  die  Wirknng  auf  das  Qehim  weit  frOher  hervor, 
als  die  Rückenmarkslühmung. 

Etwas  anders  äussert  sieb  die  Wirkung  des  Physostigmin  auf  das  Nencn- 
system  bei  Säugern.  In  den  meisten  Fällen  werden  alle  sensiblen  und  motorischen 
Nenrencentren  dfrect  geUdunt;  bei  mandien  Thierea  Jedoch,  namentlich  bei  Kaisen 
geht  dem  Lähmungsstadinm  ein  Stadium  hodigradiger  Aufregung  Toraus  — 
wahrscheinlich,  wie  ITarn'.vck  und  Witkowski  glauben  —  als  indirertc  Folge,  als 
Folge  der  Veränderung  der  Atbiuung  und  Circulation,  Sehr  deutlich  zeigen  meist 
auch  Meerschweinchen  ein  solches  anfängliches  Erregungsstadium,  femer  ausser- 
ordentlich hdkige,  oft  ToUstittdig  rhythmische,  beinahe  donlsehen  Krimj^bn  ihn- 
lidie  Hbrillire  Zuckungen,  manchmal  auch  wirkliche  GonTulsioneu  in  grosser  Zahl, 
wenn  Thiere  verwendet  werden,  die  nach  der  Methode  YOn  BB0WN-3BQUAiU>  etc. 
zu  epUcptiformcn  Krämpfen  disponirt  sind. 

Daraus,  sowie  ans  dt-r  von  ihnea  au  einem  epilepthcheii  Idioten  gemachten  Er- 
friiruji^,  der,  nachden)  ihm  je  0*0005  Phyaostigmin  .stiliciitaa  in  drei  aufeinanderfolgenden 
Tsgien  beigobracht  woxd«a  war,  sich  schon  am  xweiien  Tage  unwohl  füblto  and  dann  an 
dieaem,  sowie  an  den  folfi^den  Tagen  eine  grSmere  Anzahl  von  epileptischen  Anfällen 
btlciini,  sililii  11  II  uri.i(  k  und  Witkowski  .  <la<s  nufer  t;ewis«en  Umstanden  Phy.so.stiKiiiin 
eine  Steigerung  der  EräcUciuuugeu  der  Epilepsie  bewirken  kann,  nnd  bezeichnen  die  von 
TonohiedeneB  Seiten  empfohleoe  AnwendiiBg  deawiben  bei  Tetanu.  Epilepsl«,  Ohorea  etc., 
überhaupt  h^-i  allen  Rei/-7.nstani|en  des  centralca  Nervensystems  als  eine  sehr  b«dMÜdiehc. 
Namcntiich  aus  der  Therapie  der  Kpili  psie  sei  das  Slittel  zu  verbannen. 

Die  motorischen  Nervenendigungen  werden  nach  Harnack  und  WiTKOWSKl 
bei  Frflechen  (wenigstens  nach  Dosen  bis  0*01)  nicht  gellhmt. 

Dieeelben  Autoren  geben,  gestützt  auf  ihre  Versuche,  «a,  dlBs  Physostigmin 
bei  Fröschen  en-egend  wirkt  auf  die  Substanz  der  quergestreiften  Muskeln. 
Wie  es  sich  bei  S:iugern  in  dieser  Beziehung  verhält ,  ob  eine  Afl'cction  der 
Muskelsubstanz  selbst  oder  nervöser  Apparate  in  derselben  statttiudc ,  lassen  sie 
unentschieden.  RosftBACH  hält  es  für  wahracheinliefa ,  dass  bei  Warmblatom  dio 
Moskelnervenendigungen  vorher  erregt  werden  und  dass  die  fibrilliren  Zoekungen 
(siehe  oben)  Ausdrurk  dieser  Xcrvenerregung  siiiil. 

Die  II  (■  r /,  t  Ii  .'i  t  i  g  k  e  i  t  wird  bei  Fr<iscln  a  durch  Physostigmin  verlan;r- 
sunt,  zugleich  aber  auch  verstilrkt;  auch  bei  Säugern  tritt  Verlangsamung  der 
Hencaetion  und  gleichseitig  Steigerung  des  Blutdruckes  em. 

Harnack  und  Witkowski  leiten  die  Er.schciriungeu  ab  von  einer  directen 
erregenden  Wirkunp;  des  PhysostiRmin  auf  den  llerznniskel ;  wie  es  sich  bei  Saugern  bezii;^- 
lieh  der  Verlaugsamung  verhalte,  lassen  sie  unentschie  iun,  jeduufaUs  aber  sei  eine  Reizung  der 
Baal-BncyelopMto  dar  ges.  HeiOrand«.  X.  41 
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Hrainttiigsnerven  atUEasdiliessea.  Der  gMteig«rte  Blatdrack  sei  bedingt  darcli  die  Vemehraat 
d«r  Heneucrgie,  indem  enhreder  das  exeitometorisclie  Bencentran  oder  der  Hienmikd 

dvich  Physosligmin  erregt  wddcn. 

Ein  Antagouismua  Kwisclten  rhysoatigmia  und  Atiopiu  bezüglich  ilerWiriBL; 
avf  das  Bers  besteht  nicht,  da  beide  Alkalofde  anf  gam  andere  Theile  des  Hersens  virkea. 

Bezüglich  ilicscs  Piinkti^s  spricht  sich  Falck  (1>^75M  ilahin  ans,  dass  l'hysosf igmin  mi 
Atropiii  nllerüliugs  nicht  im  engsten,  wohl  aber  im  weiteren  Sinne  Aniagouiaten  siad, 
(1.  h.  man  könne  einem  mit  Atropin  Vergifteten  dareh  Physostigrmin  noch  Tiel  uiitaieB,  iadoi 
(las  früher  sihwarli  sclilagendo  Ilcrz  wieder  kräftiger  zu  arbcifcn  anf:iii;rt.  uui!  nnis;ekehrt 
könne  ciiuiu  mit  Thysostigmiu  vergüteten  Herzen  durch  Aiiupin  u'>  ijutzi  werden.  Ls  s«i 
hier  also  eine  Art  doppdaeitiger  Antagonisuns  dcnkliar,  aber  es  haiidl«-  sich  nicht  nm  eiaea 
physiologischen,  sondern  nur  um  inuou  symptomatischen,  oder,  wie  sich  Falck  ansdridt, 
om  einen  pharmacologischen  Autagonismos. 

Die  wenigsteD»  bis  Jetst  in  Besug  auf  die  tberapentiecfae  Anwendung  d« 

Physostigniiiis  bemcrkenswn  tli.  >tc  Wirkung  dieses  Alkaloids  ist  |eiie  auf  dal 
Auge.  I^t'i  'lirecter  Application  auf  die  C(»njnncfi\n  crzeuj^t  es  eine  hochgradige 
Myose,  wtkbe  .'>  — 15  Mluulcn  uach  der  Application  begiunt,  .'> — 10  Minoten 
sptter  ihr  Maximum  erreicht,  auf  welchem  sie  6 — lt<  Stunden  bleibt  und  mt 
naeh  2—8  Tagen  yollatindig  verschwindet. 

Gleichzeitig,  nur  noch  rascher,  erfolgt  eine  kranipfliafte  Zusammenziehno; 
des  Aecommodationsnuiskels ,  das  Auge  wird  vorflhergelicnd  myopisch ;  fast  ans- 
uahmsweise  ist  sclion  innerhalb  der  ersten  5  Minute  n  eine  Steigeruug  der  Hefraction 
nndiwdsbar,  diese  nimmt  sehr  rasch  zu  imd  hat  mei>it  in  30 — 30  Miunten  ihres 
Höhepunkt  enreieht,  auf  dem  sie  gewöhnlich  nor  kurze  Zeit  verbldbt  und  dsss 
zurückgeht.  In  — 2  Stunden  ist  der  I  rmpunkt  wieder  in  seiner  nonnales 
Lage  oder  nalie  daran.  < Uoiehzeitlg  mit  ticm  Aecoramodntionskrampfe  tritt  cin-^ 
Vergrösserung  der  Uornhautwölbuug  ein  (v.  Keuss,  Wiener  med.  i're)»8€.  1877j. 

Martin  Danonrette,  sowie  Harnack  nnd  WitkowakI  ftthrea  die  dank 
PIqraostipiiiiii  i  i/.enpte  Mynsp  anf  eine  Erregung  des  Mvhci<Ih$  gpfünrter  Jriiia  WUHck  (dit 
dnrdi  Atrupiu  erwciteitc  Pupille  wird  durch  Physostigmin  contralürt). 

Die  Respiration  ersehebit  bd  Sftugem  anerst  besehlennigt ,  später 
wird  sie  aussetzend  und  endlieh  stockt  «ie  vollständig.    Die  Respirationallhming 

ist  die  Ursache  des  Todes,  denn  bei  Kinleitinig  künstlicher  Respiration  könnfn 
grosse  Dosin  riiyso.stiirniin  längere  Zeit  vertr.-p^^cn  werden.  Daher  bei  Vergiftungen 
mit  diesem  Alkuluid  Einleitung  der  künstlichen  Ke.spiratiun  geradezu  lebensrettend 
werden  kann  (Harnacr  nnd  Witkowski). 

Die  Speichelabsonderung  wird(wie  dureh  Muscarin  und  Pilocarpin) 
vermehrt,  wahrscheinlich,  wie  HAR\At?K  nnd  Witkowski  nuinon ,  in  Folge  einer 
Reizung  dc^  Drflsenpareneh^TUS.  Das  Physostigmin  ruft  (ähnlich  wie  Muscarin  und 
Pilocarpin;  am  ganzen  Darmcanal  eine  bis  zum  Darmtetanus  sich  steigernde 
Peristaltik  benror  (daher:  Ueblichkeitf  Erbrachen,  Dorehfall),  wie  Harnaci 
und  WiTKOwsKt  ans  ihren  Versuchen  sch  Hessen,  in  Folge  einer  durch  das  Alkaloid 
bedingten  Erregung  der  Darmniusknlatur  (nach  durch  Atropin  bewirkter  LflfamiUg 
des  Darmes  erzeugt  Physostigmin  noch  heftige  Darmperistaltik). 

Man  will  anch  Contraction  der  Milz,  der  Hamblast;,  sowie  des  nicht  schwangerea 
UteniS  (bei  Kaninchen)  als  Wirkung  (I>-s  Thysostigmins  beobachtet  haben. 

Die  ('alabnrbn}in('n]»r:ii)aratc  liabcn  Vdrläufii,'  nur  in  drr  .\ngfnhoil- 
künde  eine  ausgcdelmtere  nnd  dureh  zahlreiche  Erfahrungen  gestützte  Anempfehlung 
und  Anwendung  gefunden.  Bei  zu  starker  Atropinwirkung  (Mydriasis),  bd 
Acoommodationslahmung,  znr  Zerrsissnng  hinterer  Synedilen,  nur  Herabsetzung  des 
intraoculiiren  Druckes,  namentlich  bei  Glaucom,  bei  verscliiedenen  Comealaffectionea, 
Bindehautcatarrh  »  tc.  fdas  Physostigmin  bewirkt  Herab-setzung  des  intraoculireo 
Druckes,  Verminderung  der  Conjunctivaisecretion  und  der  Diapedesis  im  Aüg»- 
meinen,  v.  Wecker,  1878). 

Besflglieh  ihrer  sonstigen  Empftlhlung  (intern  und  subeutan)  bei  tw* 
schiedenen  Nervenkrankheiten  (Tetanus,  Chorea,  Kpilcpsie,  Trismus  etc.),  bei 
Strychnin-  und  Atropinintoxication,  bei  atonischen  Zuständen  des  Darmes  etc.  .sind 
die  Erfahrungen  noch  zu  unvollständig,  zum  Thell  widersprechend  oder  selbat 
abweisend.  Vergl.  oben  die  Angaben  von  Harnack  und  Witkowski  betreib  d« 
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Epilepsie.  Ihre  Unbranchbariceit  bei  Strychninintoxioation  hat  Husemaxn*  (1h79) 
ezperiineiiteU  nachgewiesen. 

Prftparatc.  Ex  i  r  n  <t  h  m  f  abae  C  nl  l>  n  r  i  c  n  <■  ^  Extr,  P/ti/sosfit/- 
mttth,  CalabarhohnciH'xtract.  l'liarm.  Oorm.  Wcinficistijros  dickes  Kxtrnct.  Rlit 
KUcksicbt  auf  die  rutersuclnmgeu  von  IIarnack  und  \Yitkowski  zu  verwerfen. 
Intern  m  0-005—0*01  pr.  dos.  Pbarm.  Germ,  hat  0-021  pr.  doB.0*06!  pr.  die. 
PiilT.,Pin.f  Solat.  in  Alkohol  oder  Olyeerin.  —  Extern,  an  ophthalmiatr.  Zwecken 
fiUr.  Solut.  von  1 — 5»/„  im  Wasser  oder  Glyccrin. 

/'/i  )/so  s  f  i  1/ in /' II  >/ m  f'Fsf'n'nitiii)  .  I'liy.sostifnnin  (FHerin).  Zu  bcrtiek- 
sichtigeu  die  variable  Zusaniiuensttzung  nacli  den  liezugsquellen ;  als  das  reinste 
empibblen  das  Eaerin  von  DüQüesxbl.  —  Intern  0-0005—0*003!  pr.  dos.  0*01 ! 
pr.  die.  l^lr.,  Pillen^  Tropfen.  —  Extern,  au  ophthalm.  Zwecken  Vs — Vs'/o  Solot. 
Das  am  liSufiggtcn  gobraaehte  Präparat  ist: 

Ph ysos 1 1 (j  m  tn  u  in  ( Ksfn'itum)  s  ulf  ii  r  i'rn  m ,  schwefelsaures  Physo- 
stigmin  (gelbrotb,  amorjihj.  Dosirung  wie  Physostigiuinum. 

Phjfsoatigminum  salicylicunt ,  salicylsaures  Physostigmin  (von 
Mbsck),  ist  schon  krystallisirt,  daher  reiner  nnd  flberdies  nicht  erheblich  thenrer 
als  die  amorphen  kSuflichcn  IVliparntc;  soll  sich  in  wässerificr  Lösung  so  ;;ut  wie 
pnr  nicht  zersetzen.  Wird  von  IJ  aiixack  (IJ-^Sd  sdir  eniiifolilcn ,  liesondors  zu 
ophthalmiatr.  Zwecken  (nach  Koemüstein  [Wiener  med.  i'resse,  1879J  dagegen 
ohne  Vonng  vor  dem  Sulfat;  vergl.  auch  Zehendeb,  Klin.  Honatsbl.  fllr  Augen- 
heilk.  8ehmidt*8  Jahresber.  Bd.  CLXXXVin,  pag.  64). 

Literatar:  K  Hamai  k  Ulli  Witkowski.  l'h:iiin;i>ol<>tri^L)i"-  rntcrsiiclinnfrL'a 
Über  PhyaoitlgBiiii  aad  Calabarin.  Archiv  für  exper.  Patb.  u.  Pharm.  Bd.  V,  pag.  401.  1676. 
Mit  einsm  enchöpfeaden  VenEeiehniiis  der  Litenitnr.  —  Hnsenana.  Antafronfstisehe  und 

.intidotariHclif"  Stiull«ii.  Ebendasfllist  Hd  X.  isTH.  —  F.  A.  Falt  k.  Der  AntaponiHmiis  der 
Güte.  Volkmaun's  Sanmloiig  kliu.  Vortiuge.  1879.  Schmidt  s  Jahrb.  Bd.  CLXXXiU.  — 
Harnack,  Ueb«r  eiBige  das  Physostif^nin  lirtreflfende  phannacologische  nnd  chemische 
Frajrt'n.  Archiv  für  cxper.  Path.  n.  Pharm.  Bd  XII,  1880.  —  RoRsl>ao!i  luid  Anrep. 
Anhiv  für  l'hys.  188«J.  Schmi'lt's  Jahrt-sli.  Ihi.  CLXXXVII.  —  Verpl.  aiicli  Handl.Hch  <ler 
Intoxicitiuuen  von  Böhm,  Nannvn,  v.  Hucck  in  Zienjs«en  8  Ilandl».  drr  sjtec.  Path.  und 
Ther.  II.  Aufl.  1880.  —  F.  A.  Faick.  Lehrbuch  d.-r  prakt.  Toxicolopie.  188(1.  —  Noth- 
nagel-Bosabacb ,  Haudbuch  der  Arzueiinittüllehre.  IV.  Autl.  IbSO.  —  Hascmauu, 
Pflaasenstoflb.  —  Drageadorf f,  Die  gtr.  ehem.  Bnnittluag  yon  Giften  etc.  II.  Anti. 

Vopl 

Phytolacca.  Die  Beeren  M>n  P/ii/tolacctt  decandra  L.  enthalten  ein 
emetocatbartisch  wirkendes  Acre.  Imu  aus  denselben  bereitetes  fiOssiges  Extract 
wirkt  nach  Babtholow  bei  Thieren  nnd  Menschen  als  ein  starke  Oepreenon  und 
Nansea  oder  Erbreeben  erzeugende»  Emeticum,  sowie  auch  als  Hengift.  Empirische 
Anwendung  zu  TIeil7.wc<'ken  hat  das  Mittel  in  Amerika  u.  n.  intern  al«  „Altcrans" 
bei  chronischen  Kbeumatismen ,  Lues,  extern  al.s  zertheihndes  Älittel  bei  Mastitis, 
ferner  bei  parasitilren  Hautkrankheiten,  W^unden,  GeschwUren  u.  s.  w.  gefunden. 
(Vgl.  Babtholow,  Jonm.  of  nenrons  and  mental  disease  Oet.  1877,  pag.  689.) 
Nach  Ri  THERFOui)  wirkt  das  als  ,.P  Ii  y  t  o  1  a  c  c  i  n"  bezeichnete  Extract  SU 
0  06 — O'lb  bei  Hunden  leicht  abführend  und  sagletch  stark  choiagogiscb. 

PUuu,  s.  Framboesie,  V,  pag.  383. 

Fiatigünk  oder  ^&tigorak,  mit  etwa  9000  Cinwohnem,  in  GouTemement 

Stauropol,  zwischen  dem  Städtchen  Georgiewsk  und  dem  4500  Fuss  hohen  Berge 

Rc.-jlitaii,  etwii  140(>  Fuss  Uber  dem  Spiegel  des  schwarzen  Meeres  gelegen,  ist 
tler  ((»nifnrtaliel.xte  Uadeorl  im  Kaukasus.  Er  verdankt  seine  Ent^iH-himg  einer 
grossen  Auzahl  von  Schwefeltlicrmen  (1*9» — 470  (j.)^  deren  Salzgehalt  (:i9  in  10,000) 
▼orxngBweiae  aas  Kochaala  (11),  Natronsulphat  (8*5),  kohlensaurem  Kalk  (7*5) 
besteht.  Audi  Jodnatrium  und  etwas  schwefligsaursa  (?f  Natron  wird  angegeben. 
Die  Kohlensäiure  betragt  10—12,  der  Schwefelwasserstoff  0  04r»— ü  ü!>.  Die  Ein- 
richtungen sind  thoils  luxuriös.  Das  Clima  ist  sehr  gtlnstig,  die  Vegetation  (ippig. 
liademusik  und  andere  L nteriialtungen  fehlen  nicht.  ü.M.  L. 
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Pica,  Picaoismiis  (von  jnca,  £lBter)  =  krankhafte  EsslUBt,  Oellile 
(besonders  der  Sebwangeren),  vergU  letzteren  Artikel  V,  füg.  710. 

Pichurlm, /^oia«  P.,  Rchuriinhohnen,  die  in  der  einsamigen  SteinfniiLt 
f-ntlialtenen  ciweissloson  Sainfti  von  (jcotcn  I'ic/inri/,  Martiit^s,  Xectandra  Pichvr.! 
Sees ,  einer  in  Üra^ilieu  eiuheimischen  Laurinee.  Man  unterscheidet  Fabac  l\ 
minore»  mä  majores  f  nur  ▼««diiedenea  Varietäten  angehörend.  B«de  ibd 
aromatischem,  Sassafras-  oder  muscatnussartigen  Geruch  und  Geschmack,  enthalte 
iitbcrisches  Gel  und  em  der  ^fusontbutter  ähnliches  fettiges  Gel;  dienten  frflher 
der  Muscatnusi«  (IX,  pag.  332)  ähnlich,  jetzt  ohne  therapeutische  Benutzung. 

Piedra,  im  «paniRchen  Amerika  ilbliclie  Bezeichnunfr  einer  wahr»)  heiBlieh 
parasitären  Drkrarikinif;  der  Kopihaare,  der  J'r  i  c  ho  r  r /i  e  j' is  /iof/osa. 

Pierrftfonds  —  Schwefel-  und  Eisenwasser  — -  im  Departement  <ler<M4f 
ein  iileiuer,  reizend  {jeiegeuer  Badeort ,  au  der  südlichen  Ureuze  des  Waldes  von 
Compirgne,  der  es  von  dieser  alihistorisehen  Stadt  trennt.  Eisenbahn  bis  Cm- 
piög^e,  von  dort  per  Wagen  in  Stunden  nach  dem  Bade.  Auf  einem  oabn 
Ilüppl  liegt  <l,Ts  mächtige  und  berfihmte  Schloss  Pierrefonds,  welches,  volL^tAmli:- 
restaurirt,  die  irnisste  franzö.sisclie  WafVen^ammiunp;'  aller  Zeiten  enthält.  CUsu 
dem  Pariser  äliulich  ;  Waldluft,  daher  als  Sommerfrische  vielfach  benutzt. 

Pierrefonds  Ijesitat  eine  kalte  Sehwefel-  and  eine  EiseDqiieUe;  die 
ersterr  gehört  zu  den  sehwachen  Scbwefelkalkwassern  mit  einem  nieht  onbedet- 
tt^rulcii  Aiitlifil  von  IL8:  sie  hat  Acbnlicbkcit  mit  der  von  Kngbien  und  \\\p^. 
ähuliuli  ;,'^e))rauclit.  namentlich  .■^teht  die  lidiaiationslherapie  bei  All'cctionen  der  Luf": 
wegc  mittelst  des  zerstäubteu  Wassers  iji  Pierrefuuds  in  erster  Linie;  iiier  wurdeo 
die  ersten  PnlverisateiirB  von  Salbs-Oibons  (de  FInb6)  in  denFOnfingw- 
Jahren  aufgestellt ,  die  von  dort  aus  in  die  franz<isisehen  und  in  einige  der  deutsdiei 
Sch^M  t'elb:tder  eingeführt  wurden.  In  Pierrefonds  macht  man  andi  vom  zerttiabta 
Kisenwasser  Gebrauch. 

Das  gut  eingerichtete,  in  einem  Park  und  au  eiuem  hübschen  See  gelegne 
Bade-EtabliBsemeBt  enthtit  die  Zerstäubnngsappamte,  fbmer  Wannenbider  nd 
Doodieii;  ausserdem  bydrotherspentiache  Yorriefatimgeii. 

Literatur:  Sa  1  c  s  G  i  r  o  n  s  ,  KtiiJ.  med.  1R53  nnd  Traiti-  des  SaD.  de  mptr. 
1668.  —  A.  Heumoiil  in  „UcIht  Liiml  iinJ  .MtM-r"  l!^ii4,  Nr.   }7  a.  -IM.  p 

Pietrapola,  kleiner  Badeort  auf  Corsica,  mit  erdi;ren  Schwefelbädern  bit 
57°  C).  Salzgehalt  nur        in  10()()().  Saison  nur  im  Frühjahre  und  Herbst. 

Pigmentkrebs,  s.  .M.  lanuin.  VIIl,  pag.  r.80.  B.  M.  L. 

Pigmentleber  ~  nielan.unischc  Leber,  8.  Melanäraie. 

Pigmentmetamorphose.  Der  .Vusdruck  Pigmetitmctamori)bose  wird  für 
gewöhnlich  in  dem  weiteren  Sinne  von  pathologischer  Pigmentation  im  Ailgemeineii 
gebrancbt,  so  dass  damit  nieht  nur  die  Umwandlung  von  GewebebestaadtbeOci 
EU  Pigment,  wie  es  eigentlich  der  Etymologie  des  Wortes  entsprecheii  wOrde, 

sundern  überhaupt  jegliche  pathologische  Bildung  von  Pigment  besetehnet  wird.  Am 
zweckmä-ssigsten  ist  es,  die  pathologischen  Pigmentationj-n  n.ieh  der  vermuthlichcn, 
aber  durchaus  nicht  in  allen  Fäileu  sicher  zu  stellenden  Genese  des  Pigmcote» 
einzutheilen,  und  Icann  man  auf  diese  Weise  vier  Arten  von  patliologisdicr 
l*igmentation  unterscheiden:  Erstens  die  pathologische  PigmentaÜ<ni  dnrdi  Blut* 
pigment;  zweitens  die  pathologische  Pigmentation  durch  rJallenpigraent: 
drittens  die  pathologische  Pigmentation  durch  F  e  t  f  p  i  g  m  en  t :  viertens  die  patbo- 
logisehe  Pigmentation  durch  aus  dem  Protoplasma  auf  mct  a hol ise h em  Wege 
entstandenes  Pigment. 

Das  pathologische  Blutpigment,  !.  e.  das  aus  dem  BlutforbitdT« 
gebildete  Pigment,  erseheint  theils  in  Form  von  braunen  Körnern ,  theils  in  Furm 
von  Krvsfallen  'Il:lniatoidin\  welch"  letztere  entweder  rhombische  Tafeln  von  r.  tL 
brauner  Farbe,  oder  dünne  goldgelbe  Nadelu  darstellen.  Das  körnige  i^igmeni  zeipt 
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iinmcr  die  Eisenreaction  sehr  dfutlich  .  d.  b.  es  bläut  sich  bt-i  Ziisat/.  von  Fcrro- 
cyankalium  und  SalzsäuiT,  das  HaniatoMÜn  giebt  die  Hisenre^iction  nicht,  löst  sich 
aber  in  Chloroform  und  wird  durch  coocentrirte  Schwefelsäure  zerstört,  wobei  es 
seine  Farbe  in  grfln,  blati  und  gelb  veribidert,  seigt  also  die  Seaotionen  des  Bili- 
rubins. Die  Entwicklung  des  pathologischen  Blutpipnentes  aus  dem  physiolo?:is<  hcr 
Weise  in  den  rothen  Rlntkörperchen  enthaltenen  Blutfarbstoffe  findet  in  zweierlei 
Art  statt.  Es  entsteht  danselbe  nihnlich  entweder  direct  ans  den  rothen  Hlut- 
körperchen,  indem  dieselben  zum  Theilc  nach  vorauHgegmigener  Aufnahme  in 
iymphoide  Zellen  zn  FIgmentkSnieni  versebiumpfeD ,  oder  es  geht  der  Pigment- 
bildnng  der  Austritt  des  Blutfarbstoffes  aus  den  Blutkörperchen  voraus,  SO  daas 
erst  ans  dem  diffus  gewordenen  Farbstoffe  das  Pigment  in  Form  von  Kömern 
oder  in  Form  der  frillier  erwähnten  Krystalle  sich  ausscheidet.  Das  Vorkommen 
den  pathologischen  Blutpigmentes  itit  ein  nehr  weit  verbreitetes,  indem  der  Blut- 
farbetdr  bei  den  meitteii  StSningen  in  den  normalen  LebeosverhiHnissen  der 
rothen  Blutkörperdien  die  Tendenz  zur  Umbildung  in  Pigment  zeigt.  So  führen 
alle  Extravasationen  von  rotlien  Blutkörperchen,  sei  es,  dass  dicM-Ibcii  auf  (b'm 
Wege  der  Diapedesis  odrr  dun  li  ( lontinuitätstrennung  in  der  Wand  der  Hlutgelasse 
zu  Stande  gekommen  waren,  zu  Pigmentbildung.  Ebenso  entsteht  im  Inneren  von 
Blntgeftssoi  Blntpigment  bei  länger  dauernder  Stagnation  des  Blutes,  wie  das  die 
BeAinde  von  Pigment  in  älteren  Tluromben  beweisen.  Hierber  dflrite  aueh  das 
schwarze  Pigment  bei  der  Melanose  ans  Malaria  zu  rechnen  sein,  welches  eben- 
falls die  Eiscnreaction  giebt  und  nach  den  neueren  Anschauungen  auf  den  Zerfall 
von  rothen  Blutkörperchen  während  der  Fieberautälle  zurückgeführt  wird,  sowie 
die  allerdings  in  \hnm  Wesen  noch  niebt  sieher  erkannte,  von  Yirchow  (sein 
Archiv,  Bd.  XXXVII,  pag.  212,  1866)  beschriebene,  in  Knorpeln  vorkommende 
diffiose  Schwarzfärbung,  von  ViRCHOW  genannt  Ochronoais. 

Das  pathologische  0  a  1 1  e  n  p  i  g  m  e  n  t  hat  eine  gelbbraune,  in  der  Leiche 
oft  mehr  iu V  Grüuc  spielende  Farbe  und  formirt  theils  Körner,  theils  nadelfbrmige 
Krystalle  (BiKmbin),  theils  ist  es  difftas.  Seine  Entstehung  iat  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  sicherlich  Effect  von  Gallenstauung,  i.  e.  von  mangelhafter  Abfuhr 
der  in  den  Leberzellen  producirten  Galle.  In  diesen  Fällen  findet  es  sich  dem- 
entsprechend zunächst  in  der  Leber  'Icterus  hcpatis)  angehäuft,  iinil  zwar  meist 
tiberwiegend  in  den  centralen  Autheilen  der  Läppchen.  Von  da  wird  es  durch 
die  Lymphwege  der  Leber  resorbirt  und  gelangt  so  in  den  flbrigen  Körper,  in 
dessen  Flflssigkeiten  und  Geweben  es  diflbs  oder  in  Körnern  und  Krystailen 
abgelagert  angetroffen  wird  fhepatogener  Icterus  universalis  .  I')e<ond(r>  tlie 
AscitesflUsHigkeiten  enthalten  da<  Gallenpigment  <»ft  in  Form  langer,  nadeltormiger 
Krystalle  Diese  Krystalle  zeigen  die  gleichen  licactionen,  wie  die  liämatoidin- 
krystaile.  Anderarseits  seheint  aber  auch  universeller  Icterus  ans  dem  Zerfalle  von 
rothen  Blutkörperchen  zu  entstehen .  welcher  Vorgang  die  Grundlage  des  soge- 
nannten liämatogenen  leterus  abgiebt,  wie  sieb  derselbe  b<'i  den  septischen  Processen, 
bei  der  Phosphorvergiltuiig  und  anderen  seliwcren  Allgemeinerkrankungen  con- 
statiren  läüst.  Der  Farbstoff  ist  hierbei  immer  uur  ditfus.  Die  Existenz  dieses 
bämatogenen  Icterus  wird  llbrigens  in  neuerer  Zeit  vielfiich  bestritten  und  auoh 
fUr  solche  Fälle  eine  Gallenresorption  supponirt. 

Das  patbologiselif  F  c  1 1  p  i  g  m  e  n  t  wird  diircb  eine  übermässige  Färbung 
des  in  den  fctthältigen  Zidlen  eingeschlossenen .  oder  durch  Zerfall  solcher  fett- 
hältiger  Zellen  l'rcige wordenen  Fettes  rejiräscntirt.  Ks  ist  meist  diffus ,  nur  hie 
und  da  körnig  und  hat  entweder  eine  dnnkelgelbe  bis  braune  Farbe,  oder  zeigt 
dne  mdir  rOthliehe  Tinctiini.  .Man  findet  es  besonders  im  abmagernden  Fettgewebe, 
ferner  in  I-ipomen,  sowie  .uii  li  bei  der  l^  ttdeirener.if i'>n  .  wolici  dann  die  kleinen 
Fetttröpfclieti  diireli  ihre  satnrirte  gelbbraune  Färbung  oft  den»  ganzen  in  Ver- 
fettung begridenen  Gewcbsabschuittc  einen  deutlichen  gelbbraunen  Farbenton 
verleihen.  Als  physiologisches  Paradigma  fttr  dieses  Auftreten  von  Pigmentation 
durch  Verfettung  kann  das  Stratum  luteum  in  den  geborstenen  Ovarialfolliketn 
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bt  t rächtet  werden,   l'cber  die  chemische  Natur  des  patholog^heo  Fettpigmeites 

ist  niolits  Näheres  bekannt. 

Ein  ganz  eigenthUiulicheä  pathulogiäches  i'ij^eut  eitillich  ist  das  aiu 
dem  Prutuphisma  durch  sogenannte  Metabolie  entstandene  patho- 
logische Pigment,  fUr  welches  auch  im  phy.siulogi8chen  Organismus  Analogien 
existiiTii .  7..  15.  die  piLanenthrütigcn  Zellen  de.s  Itett  M<i!j'ii!!ti  der  Neger,  di- 
Pigiiieiitzrllen  der  (Jhoriiddra  und  die  I'igmentzellen  der  Ar.iohnoidea.  Ks  hat 
dieüed  Pigment  bald  eine  grauschwarze,  bald  eine  meiir  braune  Farbe,  beioe  Funu 
ist  Immer  kOrnig.  Seine  Entstehung  inoas  entschieden  in  einer  selbstindiga 
^[etamor|)ho8e  des  Protoplasmas  sa  I^gment  gesucht  werden,  wenn  andi  za  wieder- 
holten Malen  der  Versuch  gemacht  wurde,  seine  Kntwicklimg  aus  dem  Blut- 
farbstorte  nachzuweisen.  Ks  ist  in  chemischer  Hinsicht  ausgezeichnet  durch 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Ueageutieu.  Seiuc  pathologische  Ver 
breit ung  ist  eine  ungemein  grosse,  indem  die  meiste  patlioiegiscliai  Pigmen- 
tirnngen  der  Haut,  so  die  Pigmenturong  der  Haut  bM  „droncec^  «feui^S  beim 
Chloasma  .  in  den  Naevis,  die  Pigmentation  alh  r  sum  n  ninten  melanotischen  Oe- 
schwiilste  und  wahrscheinlich  auch  die  dunklere  Farhun;;  atr*>pliircnder  (iewebs- 
elemeute,  z.  B.  der  llerzmuäkeltaäcrn  bei  der  brauuen  Atrophie  aut  seiuer  Biiduo^ 
beruhen.  Ea  führt  in  seiner  grauschwarzen  Form  speoiell  den  Namen  „Melaiun". 

Ausser  diesen  im  Körper  selbst  gebildeten  pathologischen  PigrooiteB 
kommen  übrigens  auch  ganz  betrachtliche,  pathologisclif  Pi}j;mf>ntationen  des  Körper« 
durch  \  (ui  aussen  in  denselben  eingebrachte  gefiirbte  Partikeln  zu  Stande.  Als  Bei- 
spiele hierfür  wären  zu  erwiihneu:  die  mit  zuuebmeudeui  Alter  sich  steigernde 
sohwanse  Pigmentation  der  Longen  und  der  Bronehialdrflaen,  die  man  gegenwirtig 
ganz  allgemein  anf  Staubinhalation  (sogenannte  Pueumonokoniosis)  beadeht,  die 
durch  Tätowirunu;  erzeugte  Pigmentirung  der  Haut  und  der  bezüglichen  L\Tnph- 
drüsen  und  die  durch  die  sogenannte  Argyrie  bedingte,  mitunter  sehr  hoch- 
gradige 8chwarzt'arbnng  der  verschiedensten  Gewebe.  ^  Chiari 

Plkrinsänre,  AeidwH  picronAncum ,  Trinitrophenol  BittersUire  (C;  Ht 

(NOj)]  011).  Die  Pikrinsfture  entsteht  durch  lilngcre  Kinwirkung  von  Salpeter- 
säure auf  eine  Peihe  orfranischer  Substanzen  wie  Carbolsäure.  Salirvisäure,  Indigo, 
Seide,  Wolle,  ferner  auf  Uarze,  wie  Aloe,  Beuzoe,  Xantorrhuaharz  u.  a.  la. 
Sie  stellt  bellgelbe,  rliombiMhe  Blitleheii  oder  Smlea  dar,  die  intemhr  htttcr 
sehmecken,  gemehlos  irind,  sieh  in  kaltem  Waatw  woiig,  leiehter  in  heisse« 
Wasser,  leicht  in  Alkohol  lösen,  und  krystallisirbare ,  beim  Erhitzen  explodirende 
Salze  bilden,  von  d^nen  in  nicdicinischer  Beziehung  nur  das  KcUi  picronttrieum 
und  Satron  ju'cionän'cuiti  iu  Betracht  kommen. 

Das  pikrinsanre  Kalivm  krystalKsirt  in  langen,  gelben,  undoroh- 
sichtigeu  Nadeln,  welche  sich  beim  Erwärmen  rosig  ftrben.  Es  Met  sieh  in  260  TheOen 
kalten  und  14  Theilen  koohenden  Wassers,  gar  nicht  in  Alkohol.  Aus  letzterer 
Lösung  krvstallisirt  das  Salz  beim  Erkalten  heraus.  Das  pik  rin  saure  Natroo 
bildet  feine,  gelbe  Nadelu,  die  schon  in  10  Theilen  kalten  Wassers  löslich  sind. 

Bdde  Sah»  sebmeekeii  inaMrat  bittw.  Ihre  Ldrangen  sind  gelb  goOrlit 
Die  Pikrinsiore  sowie  ihre  Salze  werden  an  dw  intenaiT  blntrothen  Farbe  eriuuuit, 
die  sie,  anf  iM)"  C.  erwärmt,  mit  einer  Cyankalinmlösung  geben,  oder  an  der 
Blaufjirbunir,  ilie  man  erhalt,  wenn  man  zu  einer  Lösung  derselben  einen  Ueber- 
schuss  von  schwefelsaurem  Eisenvitriol  uud  Natronlauge  setzt  und  zu  dem  Filtrat 
Simre  hinznftigt.  - 

Die  Wirkung  der  Pikrinsäure  anf  den  thierischen  und  manseb- 
liehen  Organismus  ist  mehrfach  untersuclit  worden.  Seitz  *)  fand  0'24  Gnn. 
Pikrinsäure  fih*  Kanincht  n  tödtlicli.  Die  Athemfrequenz  wurde  herabgesetzt .  e-s 
erfolgten  dünne,  dunkelgrüne  KoUieutleorungen  und  bei  der  Sectiou  fauden  sich 
die  Confunetiea  6ulbf,  die  Hirnhäute,  ätm  Untwluuitzollgewebe  und  die  Lungen 
intendv  gelb  gefärbt.    Die  Organe  der  Brust-  und  BauehhOble  waren  mit  Bist 


Digitized  by  Google 


liKI.'INSAIJRE. 


647 


ilberrfillt.  l-'i.'!;  '  .  i|.  i-  die  pliannakologiKcIicii  und  to.vikologisclioa  Ki;,'i;uscliaf:en 
der  Pikriusiliiro  f;t  ii;i'!«  r  untiT-^urlitt*.  fand,  dass  n-JS  {Jrm.  pikriiHaurcs  Kali,  auf 
eiomal  gegeben,  ein  grossts  Kanineben  uuler  alliualigeiu  -Sinken  der  Temperatur, 
Aufhören  der  Freaalost,  Entleerong  von  gelbUeh-Behleimi^m  Koth  und  CoUi^b 
tSdioten.  In  den  Harucanälchen  fanden  sich  zahlreiche  dunkel braangelbe  Cylinder 
nnd  Schollen  -  Moslfi;^-  hatte  sch'm  IVflht'i-  ikkIi  Kinfiihrunjr  von  kleineren 
Gaben  im  I.uiiifii  der  (iloincrnli  und  drr  Ilarni  aiiali  lieu  zahlr('i('he  Blutextravasate 
conätatirt  —  wäiirend  in  vielen  rotben  Biutkörpcrclien  da^i  \  urUandeusein  einer 
oder  mehrerer  glänzender,  gelblicher  KOrnchen  beobachtet  wurde.  Diese  Kömehen 
konnte  Kitn  auch  einige  Stunden  nach  Kinffthrung  der  Pikrinsäure  im  lebenden 
Thiere  narhweistMi. 

Tii'i  anhaltemler  Darreichung^  niassi;rcr  nDsen  de-;  pikrinsaurt  ii  Kalis  bei 
Kauincben  winl  Anfangs  das  Ki>rpergcwicbt  uiine  tieberhalte  Störung  herabgesetzt. 
ESoe  spätere  Ausgleichung  dieser  Rmährungsstftrung  ist  jedodi  trotz  weiterer 
Darreiehung  des  Mittels  niebt  ausgeschlossen.  Dagegen  werden  Tageidoson  von 
0*1  H  Grm.  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  nnd  die  Thiere  geben  unter  den  Er- 
Bcheinungen  der  Inanition  zu  Grunde.  Bei  allen  durch  das  Mittel  getodtetcn 
Tbiereu  —  auch  Hunden  —  hatte  das  Blut  ein  „eigenthündicb  schmieriges, 
sehmutsig  rothes  Aussehen**  und  zeigte  mikroskopisch  die  angefahrten  Verände- 
rungen eines  grossen  Theiles  der  rothen  BlntkOrperehen,  die  als  Zerstörung  der- 
selben anzusehen  ist.  Es  besteht  demzufolge  die  Wirkung  grosser  Gaben  pikrin- 
saurer  Salze  nach  Ki;ii  in  geringer  .MFection  der  .Magun-Dnrtnscbleimhaut,  Üümor- 
rhagieu  der  Niere  und  Tod  durch  Dcstruction  des  Blutes. 

Die  Eraeheinnngen  beim  Hensdien  nach  Ctofthrung  v<m  0*5 — 1  Gnn. 
pro  die  stellen  sich  dar  als  eine  nach  24  Stunden  sichtbare  Gelbfilrbnng  der 
Ilant  und  Conjunetiva  und  ein  Dunkelwerden  dos  Harns.  In  diesem  lassen  sich 
mit  Sicherheit  .selbst  Spann  von  Pikrinsäure,  wie  EKB  eonstatirte .  nach  dem 
OTTu  scbeo  Verfahren  dadurch  nachweisen,  dass  man  weisses  Wollengaru  in  dem 
mit  Sehwefelsäiire  Ideht  angesäuerten  Harne  liegen  läset  Nach  34  Standen  beritat 
dasselbe  eine  intensiv  goldgelbe  Farbe,  die  gegen  Wasser  nnd  Alkohol  wider- 
standsföhig  ist.  Auf  diese  Weise  lils.st  sich  der  wirkliehe  Icterus  von  dem  arti- 
fieiellen ,  durch  Pikrinsäure  hcrv  (irgeriifenen  Icterus  nnter?4cheiden.  Ein  weiteres 
Unterscheidungsmerkmal  ist  noch,  dass  conccntrirte  Säuren  (Schwefelsäure,  Salpeter* 
sämo  etc.)  ieterischen  Harn  nnr  in  der  Farbe  verindem,  pikrinhaliigen  Harn 
aber  fiifbloa  machen. 

Therapeutische  Anwendung.  Veranlasst  durch  den  intensiv 
bitteren  Gesehmaek,  wurde  die  l'ikrinsänre  und  ihre  Salze  früher  gegen  Wechsel- 
ficber  angeblich  mit  ziemlich  günstigem  Erfolge  verordnet,  aber  bald  wieder 
verlassen.  In  neuerer  Zeit  hat  DuJAitDiN-BBAiniBTZ«)  auf  Grund  von  Vermehen 
an  Intermittras-Krankm  nochmals  daranf  hingewiesen,  dass  die  Pikrinsäure  setbet 
solche  Fitlle  dauenid  heile ,  die  dem  Einflüsse  des  Chinins  widerstanden  hätten. 
Eine  Mil/v(>rkleinerung  finde  trotz  der  Heilung  nicht  statt.  Er  Hess  die  Substanz 
nüchtern  nehmen. 

Begrflndeter  schien  die  Voranssetznng  von  Fribdrkich  der  das  Kittel 
gegen  Triebinosls  anwandte,  zu  sein.    Die  Schnelligkeit,   mit  welcher 

dasselbe  in  sfimmtliche  Körpergewebe  gelangt  und  sie  durchdringt ,  sowie  die 
beschriebene,  eingreifende  Wirkungsweise  auf  den  Thierkörper  Hessen  einen  Nutzen 
gegen  Parasiten  erwarten.  In  der  That  sah  Fkiedkeich  in  eiuem  derartigen 
FUle  die  sdiwerai  Emeheinungen  nach  Pikringebraueh  sdineU  zurttckgehen. 
NachanterBnchongen  von  Fiedlbe,  Mosi^  und  Erb  bewiesen  jedoch  flberein- 
rtimmcnd,  dass  „die  pikrinsanren  Salze,  selbst  in  sehr  grosser  Dosis  gegeben, 
weder  die  Darmtrichinen  noch  die  Mnsk^trichinen  tödteten,  noch  auch  die  Ein- 
wanderung der  Embryonen  verhindernd^. 

MosijEB  dehnte  die  Venmehe  Uber  die  eventuelle  Wurkungsfähigkdt  der 
Pikrinsäure  andi  auf  andere  Wurmkrankhetten  aus.   Er  kam  zn  dem  Resultate, 
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«lass  dieselbe  eine  Wirkun^j  jrijrcn  Tänien  nicht  verkennen  lasse,  abt*r  nicht 
als  ganz  sicbercä  Miltoi  gcltcu  kann,  dass  sie  i'eruer  ia  gleicher  Weise  wie  die 
anderen  Bandwamunittel  dne  Vorbereitungscur  erfordere,  tot  Allem  aber  wtgm 
ihrer  Kebenwirknngen  auf  die  Nieren  und  auf  die  Haut  als  nidit  imgefiÜhxU 

;inf:esehen  \Terden  mflssc.  Eitn  stellt  die  Pikrinsäure  in  ihrer  Wirkunjr  pre^ra 
Tnenia  soh'nv}  und  T(t<nta  serratn  den  anderen  liandw  ui  inniitteln  vollstundif: 
;;leich;  iiült  dagegen  ihren  Eintluss  auf  Taenia  mtdiocnntUala  für  sehr  gering, 
üebereliistiioioend  betonen  aber  beide  genannten  Autoren  die  Wirlrangsloeigkeil  dn 
Mittels  gegen  Finnen.  Gegen  Oxi/urifi  trerm  icularis ,  sowie  gfpa 
Asearts  I  innhrifoitl  e  s  wandte  Ehu  dasselbe  mit  vortrefflichem  Erfol^f»  an 
Zur  ii  n  s  s  0  r  1  i  c  h  e  n  Anwendung  als  autiseptischea  V'erbandmiitu 
sind  Pikrinüäurelui^ungen ,  resp.  damit  getränkte  Compretten  von  Ci'um em- 
pfohlen worden. 

Dosis  und  Form  der  Anwendung.  Die  Pikrinsinre  und  ihie 
Salae  können  in  Lösungen,  Pulver-  und  Pillenform  verordnet  werden,  and  zwar: 

Gegen  Intermittens  zu  0-OG — O-G  jiro  dosi. 

Gegen  Bandwürmer  dreimal  täglich  5  StUck  der  folgenden  Piiies 
(FBOEDBBlCli):  Kalt  pieronitr.  2*0,  Pulv,  rad,  Jtdapp.  4*0,  Eattr,  laqyir.  9*5, 
utßpä.  30. 

Oepen  ( Kr  tj  u  ,■  i  s  r ,  r  m  iculnr  i  .s  mehrere  Abende  hintereinander  je 
ein  Klystier,  dem  0*G  Grm.  Kuli  jn'rronitr.  zugesetzt  wird. 

Literatur:  •)  Seitz,  Deutache  KJiuik.  1855.  Nr.  40.  —     Erb.  Die  Pikria 
siinre.    Würzbnr^  1865.  —  ')  Hosler,  HdnintlioIi^iiiMfcs  8tadl«a  und  Beuhuc  htangca. 
Berlin  1864.  pag.  53.  —  *)  Dujardin-Bc.nimotz.  Gazette  mcdic.  de  Paris  1872.  Nr.  37 
uud  fl".  —  *j  Friedreich,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXV,  j>ag.  399.  —  *)  Curie,  Compt. 
rend.  Bd.  lÄXXVra,  p^.  840  j   j  ,.^,^ 

Pikrotoziu,  die  wirksame  Substanz  der  Kockeiskörner  (die  bcerenanigeo 
Frflohte  von  Anamirüi  Gocculu»  W.  et  A.  s.  MenMpermum  Ooeetdiu  L,)  eriiHk 
num,  wenn  man  das  weingeistige  Extratt  der  KockelskOmcr  mit  iiedendem  Wasnr 

auszieht  und  hciHs  filtrirt.  Beim  Erkalten  krystallisirt  d:is  Pikrotoxin  in  glftn^enda 
Nadeln  heraus :  auch  Rchon  aus  dem  wässerigen  Decocte  scheidet  es  sich  beim 
blossen  Eindampfen  krystallinisch  aus.  Es  ist  lulibeständig,  geruchlos,  von  ausser- 
ordentlich bitterem  Gesehmaok,  Utat  steh  in  150  Th.  kalten  und  in  25  Th.  eMfloden 
WaaBers,  leichter  in  Webgeiitt  und  angesäuertem  oder  alkalischem  Waaier,  weniger 
gut  in  Actber.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  neutral.  Concentrirte  Schwefel- 
saure löst  das  Pikrotoxin  mit  safrangelber  Farbe,  durch  concentrirte  Salpetersäure 
wird  es  in  Oxalsäure  verwandelt.  Pikrotoxiulusungeu  werden  weder  durch  Blei- 
cucker  noeh  dnrch  Bleiessig  gefällt;  ee  redneirt  Rupferoxydbydrat  in  alkt- 
liaeher  Lffsong. 

Während  das  reine  Pikrotoxin  bis  jetzt  noch  keine  arzneiliche  Auwendung: 
jrefundcn  li;jt.  wurden  die  dasselbe  enthaltenden  Kockelskönier  früher  innerlich  gegoj 
Epilepsie  uud  au:>serli(h  gegen  Kopfgrind  uud  Kopfläuse  angewendet  j  jetzt  aber 
werden  sie  nur  noch  gebraucht,  um  Fisehe  dadureh  zu  hettuben,  zu  welchem 
Zwecke  sie  in  Ostindien  sdion  seit  den  ilteatm  Zeiten  benuUt  worden  mnl 
Auch  dem  Bier,  nnmentlich  manchen  englischen  Bieren,  sollen  Kockelskömer  bis- 
weilen bctrtigerischer  Weise  zugesetzt  werden  (bei  Bereitung  des  Porter,  um  die 
Nachgährung  hintanzuhalten;. 

Vergiftungen  dnrch  Kockelakdmer  heun  Hmischen  sind  b«  jener  mner 
liehen  Anwendung  und  durch  den  Genuas  der  damit  vergiUeten  I^adie  sowohl, 
:<1h  auch  nach  iiUHserlichem  Gebrauch  beobachtet  worden,  die  .'^ieh  durch  heftiges 
Krbrcehen,  Durchfall.  Schwindel,  Bet/tnbun'^^  Unruhe,  Angst,  Delirien  oder  wobl 
auch  durch  Antaiie  von  iStarrkrampf  üu-sserten. 

Pikrotoxin  wirkt  auf  alle  Thierelaaaen  giftig  und  roll 
Erbrechen  und  Convulsionen  hervor,  und  «war  sind  letztere  nieht 
Natur  wie  beim  Strychnin.   Bei  FrOschen  beobachtete  Falck  nach  Pikrotozu 
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aiiHser  doii  mit  Pausen  von  Erschüpfun;;  abwecli.st'Indcn  Krämpfen  als  besonders 
cbaraktcristisch  Aufgetriebensciu  des  Baucbes  in  Folge  von  Ui-berfüllung  der 
Lungen  mit  Lnft.  ROEBBB,  der  dies  dnreh  seine  Yenache  bestätigte,  fand  amser- 
dem,  das8  ntch  Ideiner««  Pikrotoxindosen  (Va  — 1  Onn.  einer  Lösung  von  1:250) 
bei  Fröschen  unmittelbar  nacli  der  Einspritzunfr  Unndic  eintrat ,  nach  8  bis 
1  Minuten  SehwernUliirkeit  der  Iiewe<;mi^''en.  Zusanimensinkcn  mit  einj^ezo^enen 
Allgen,  Souinolenz,  Authürun  der  spontanen  Locomutiun  und  Herabsetzung,  bis- 
weilen Yernielitung  der  Reflexerregbarkeit ,  die  später  wieder  dentlicb  wurde. 
Nach  weiteren  15  Hinuten  traten  AnftUe  von  Opisthotonus  mit  trommelartiger 
Auftreibung  des  Bauche«  ein,  die  «ich  alh^  30 — 45  Secunden  wiederholten;  die 
Frösche  wurden  aufgeregt,  drehten  sich  im  Halbkreise,  dann  folgten  heftige 
tetanische  Krämpfe  in  den  Beinen,  kiiarreudcä,  gedehntes  Cieräuscb  bei  geöfl'uetem 
Manie,  dabei  Ansehwellen  des  Abdomens,  später  dann  Emprosthotonus  mit  Ceber» 
schlagen,  Kreisbewegungen,  Rückwärts-  und  Seitwftrtsscbieben  der  Hinterbeine, 
Rchlic8Plich  Ortliotonuf».  Nach  mehreren  Stunden,  zuweilen  erst  nach  2— 5  Tagen, 
tritt  der  Tod  ein ,  nachdem  die  Krampfanf;tlle  vorher  an  Zahl  und  Starke  ab- 
genommen Laben.  Während  des  Tetanus  ist  die  llerzaction  erheblich  verlangsamt, 
steht  auch  minutenlang  still,  während  die  CapUIaren  flberfliUt  sind. 

Bei  Fischen  beobachtete  Falck  nach  Pikrotoxin  windende  und  bohrende 
Bewegungen  des  Körpers,  mit  ruhigem  Schwimmen  abwechselnd,  dabei  häufiges 
Ocffnen  des  Maul«  und  der  Kiemendeckel  und  Fallen  auf  die  Seite.  Bei  Tauben 
Zittern,  Keuchen,  Drehen  im  Kreise  mit  ausgebreiteten  Flügeln,  häufige  tetauische 
Anfillle,  SpeicheMuss,  mastikatonschen  Krampf  und  klonische  Krämpfe. 

Säugethiere  aeigen  anflbi|^di  ebenfalls  Unruhe,  Hunde  (auch  nach  8ub> 
cutancr  Tnjeetion)  bisweilen  Würgen  und  Erbrechen  schleimiger  oder  schaumiger 
Massen,  nachher  Zittern.  Sträuben  der  Ifaare,  abwechselnde  tonisehe  und  klonische 
Krämpfe  (Öchwiunubewegungen,  iiUckwärtsschieben  uud  Hollen  um  die  Rörperaxe), 
dabei  sind  die  Pupillem  in  den  AnfUlen  oft  verengt,  später  erweitert. 

Bei  den  durch  Pikrotoxin  vei^gifteteii  fiii^ethieren  findet  man  constant 
hei  der  Obduetion  Hyperämie  der  Meningen  bei  Anämie  oder  normaler  Blutfillliing 
der  Nerveneentra ,  starke  Füllung  der  J'^enne  caiae  und  de-*  sehlaffen  Herzens, 
besonders  der  rechten  Herzhälfte,  mit  dunklem  Blute,  hyperämiscbo  Lungen, 
Euipliysem  und  SchleimanhäuAmg  im  gesammten  Respiratirasapparat. 

Wegen  der  nach  Pikrotoxin  constant  auftretenden  Convnlsionen  wurde 
dasselbe  von  vielen  Antorcn  als  mit  dem  Strychnin  identisch  wirkend  angesehen; 
jedoch  lehren  die  HoEHEH'schen  \>rsuclie.  dass  da«  Erstere  vorzuj^sweisc  auf  die 
Jleäulia  oUonyata  erregend  einwirkt.  Die  Krämpfe  nach  Pikrotoxin  erfolgen 
auch  naeh  Zerstörung  des  Orosshims,  werden  durdi  Zerstörung  der  Ldti  opttd 
;reniindert,  bleiben  aber  gänzlich  aus,  während  die  Reflexe  normal  sind,  wenn  die 
ÄMetJuUa  ohlungata  vom  Rllckenmark  abgetrennt  oder  zer.stört  wird;  RUeken- 
inarksdurchschneidun^  lässt  die  Krämpfe  in  (h  ii  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen 
Theilen  eessireu.  Bei  Frosehi n  und  Kaninelien  tritt  nach  Durchscbneidung  der 
Nn,  Vagi,  odw  wenn  die  peripheren  Endigungen  der  letsteren  gelähmt  sind,  zwar 
Verlangsamnng,  niemals  aber  Herzstillstand  ein.  Robbbb  fand  auch,  dass  Durch- 
scbneidung dl  s  rorebellum  von  der  Grenze  der  LfAti  ojUtci  und  der  Medulla. 
ohlongaift  dif  heraligcsetzte  Roflexerregbarkeit  zur  Norm  ziirilckkehrcn  liisst. 

Die  Wirkung  des  Pikrotoxins  beruht  also  hauptsächlich  auf  einer 
Erregung  der  3f§didia  oMwjatu,  und  zwar  sowohl  ihrer  Bewegungsoentra  wie 
der  Reflexhemmnngscentra.  Die  lähmende  Wirkung  auf  die  Heiztbätigkeit  beruht 
zum  Theil  auf  centraler  Vagusreizung ;  jedoch  scheinen  auch  die  Herzcentra  selbst 
nicht  unbeeinHussf  zu  sein. 

Therapeutisch  war  das  I'ikrotoxin  als  Ersatz  für  Strychuiu  bei  Lähmungen 
zu  0'006— 0*06  Grro.  (!!)  innerlich ,  und  äusserlich  als  Salbe  zu  0'6  Grm.  auf 
30*0  Grm.  Adeps  von  Tschtdi  empfohlen  worden,  hat  aber  bis  jetzt  am  Kranken- 
bette kanm  eine  Verwendung  gefhnden.  Vergiftungen  durch  Pikrotoxin  oder  dnreh 
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pikrotoxinhalti^re  Substanzen  werden  nach  den  allirempinfu  llc.:.  In  zunächst  mit 
Emetici»  und  der  .Mageupumpe  zur  Fortscbatfung  des  Giftes  aus  dem  Orgaui^mo« 
und  zur  Milderung  der  resorptiven  Symptome  im  SUdiam  der  Bxeiteatleii  mit 
Morphin  (TscHrDi),  in  denjenigen  des  Com«  mit  Excitantien  behandelt. 

Zum  Nacli weise  von  Pikrotoxin  in  mit  Kockelsköniern  vcrfiilschtem  Biere 
empfiehlt  W.  .ScnMir>T  letzteres  ziiniiclist  durch  Thierkohh"  von  Färb-  und  E\- 
tractivstotien  zu  befreien  und  dann  mit  Amylalkubol  zu  extrabiren,  in  welchem 
dnrdi  die  oben  angegebenen  Keagentien  Pikrotoxin  dann  nachweisbar  ist.  Zm 
pbyeiologischen  Nachweise  geringer  Qnantitlten  von  Pilerotosin  dienen  vomehmlifh 
Frösche,  weh  Ii  wie  gleichfalls  In  rcits  (Vilher  geschildert  wurde,  ein  höchst 
charaktcrisfisi  h(  s  ititoxicntionsbild  Uet'erU|  besonders  wenn  die  betreffende  FiQssig- 
keit  subcutan  iujieirt  wird. 

Literatur:  Boullay,  Joiirn.  Pharm.  Hd.  V,  paff.  1:  IlL  XL  pag.  .505  — 
Köhler.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1867,  pag.  —  J.  v.  Tschudi.  Die  Kock*!^- 
kliner  aad  das  Pikrotoxin.  St.  Galloo  1847.  —  Bonnefin  nod  Brown •Söqaard,  Ga«. 
d«8  höp.  126.  1851.  —  Falek,  DmitMlw  Klbik.  47.  49  -52.  1853.  —  Ro«ber.  ArdiiT 
Ar  Anmtomie  md  Physiologie.  Bd.  I,  pag.  30.  1869.  S  t  e  i  n  a  a  e  r 

Pillen  werden  teigige,  zu  kleinen  KUgelcben  geformte  Arzeneimasses 
genannt.  Nor  wenige  Arseneistoffe  gestatten  die  Bildung  von  Pillen  ohne  Znhilfe* 
nähme  eines  gestaltgebenden  Mittels.  In  der  Kepd  mfisäen  die  arzeneilichen 
Substanzen  mittelst  «'ines  freeifrncten  Zwischeiimittcls  durch  Mischen  nn»l  Knctea 
im  Mörser  in  eine  bildsame  Masse  verwandelt  werden ,  um  aus  dieser  die  F'illni 
formen  zu  können.  In  dieser  Absiebt  verbindet  man  die  festen,  möglichst  iciu 
gepnlverten  Hnbstansen  mit  flflssigen  oder  weichen  (klebrig  siben)  Materien  ^  voa 
denen  die  einen  oder  die  anderen  die  Rolle  de.s  Constitneos  spielen.  Im  Allgemeinen 
soll  dieses  ein  indifferentes  oder  die  Wirksamkeit  der  arzencilichcn  Hasjs  nnter- 
sttttzendes  Mittel  sein.  Die  .Menge  desselben  wird  im  Heeepte  fast  nie  ansf^edrflckt. 
weil  sich  nicht  leicht  ermessen  l^t,  wieviel  davon  erforderlich  sei,  um  die  richtige 
CSonsisteni  an  erlangen.  Das  Gewicht  der  einseinen  Pillen  yariirt  swisdhoi 
6 — 25  Ctgrm.  Solehe,  die  Erbsenjijössc  fiberschreiten,  sind  schwieriger  zn 
8chlinp:en  imd  es  muss  ihnen  in  di<"seni  F.illc  wie  den  Hissen  ('s.  d.  Art.)  tiac. 
weichere  CVmsistenz  gegeben  werden.  Sonst  gleiten  die  Fillen,  mit  einem  Schluck 
Wasser  genossen,  leicht  durch  die  Schlingorgane.  Tadellos  bereitet  zeigen  dieselben 
dne  durchaus  gleiche  Oritase,  sind  weder  zu  hart  noch  bröcklig,  oder  so  weich 
und  klebrig ,  dass  sie  durch  gegenseitigen  Druck  ihre  kugelige  Form  verlieren 
und  trotz  des  Streupidvers  zusammenkleben.  Harte  Pillen  lAscn  sich  sehwieriger  in 
den  VerdauungswcLTcn  und  können  bei  beschleunigter  Darmbewegung  leicht  theil- 
weise  oder  ganz  ungelöst  abgehen.  Vor  anderen  Arzeneiformcn  hat  die  der  Pillen 
den  Vorzug,  den  penetranten  Geruch  und  Gesehmack  medieamentfleer  Mittel  voD- 
ständig  aufzuheben,  die  wirksamen  ßestandtheile  lange  Zeit  nnveründert  zu  erhalten 
und,  was  besonders  in's  fJewieht  fhllt,  eine  genaue  Bemessung  und  weitgehende  Ver- 
thcilung  der  Einzelgaben  zu  ermöglichen,  da  jede  Pille  das  gleiche  Gewicht,  somit 
genau  dieselbe  Menge  der  wirksamen  Stoffe  besitzt. 

Die  passendsten  Constitnentien  flir  vegetabilische  Palver  zur  Erztelun?  einer  bilJ- 
samea  Pillennuae  aiad  wässerige  Extracte  vermöge  ihres  Gehaltes  an  Schleim,  Zncker 
tuid  Sabten,  welche  letztere,  da  sie  die  Fenchtigkeit  zarückhalt«u,  das  üartwerdcu  der  VilUa 
nachhält!;:  verhindern.  Diinhsehnittlich  wird  auf  1  Th.  Kähtlüssigen  Extractes  (ii>'  H  ilfie  iles 
Gewichts  von  schieimbaltendea  (Julvu  rad.  Althataej  and  etwa  die  gleiche  Menge  anderer 
Tegetablliscber  Polver  erfordert.  Mittel  von  hervomgeader  Wirksamkeit  mllsseD ,  wenn  sie 
löslich  s'inil  (IJi/'lrarfji/r.  fii  ftl'ir.  i\'rrn,.,  Atioyni, ■■m  .*ut/ur.  etc),  in  der  nothigen  MeutT'!  WMs«:r 
gelöst  nnd  mit  gut  klebenden  Üonsistenzuüttelii  (Pule.  rad.  Aähteae,  'LiqtirUia:, 
-Gmtianae  etc.)  verbnnden  weidflB.  Die  AnwendoBg  derselben  ist  sweekmlssiger  als  die  ves 
Seinmelkrnme  Mim  t'unif  nlhi  ,  welcher  Ztuker  znt^esetzt  werden  mnss,  Hin  das  Hart- 
wLi  ilen  der  I'illeu  zu  verlmteu.  Für  solche  arzenciliche  Substanzt3n ,  die  durch  vegetabi  lische 
Zusütze  leicht  zersetzt  wenioo.  wie  Silber-,  Quecksilber-  nnd  andere  Bietallsalze,  ist  weisser 
Thon  /Ar'/illa  vel  Uo'iu  nl'jn  ein  hrauehbare.s  t'onsistenzniittel,  da  er  sich  mit  Wasser  leicht 
zu  einer  plastischen  Mas.se  verbindet,  ohne  die  Mittel  selbst  chemisch  zu  verändern.  Leicht 
Berfliessliche  Salse  erschweren  sehr  die  Bildnng  von  Pillen.  Um  selbe  an  eoasenri  rea,  iit 
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•8  mrackmiuig,  Htesa  cMdiren  (III,  p«g.  421).  Im  Allgemeinen  verlangen  Salze  gut  klelxunle 
nnd  Wasser  stftric  «bsorbfrendeBfadenittel  ( Arfv.  Otmmi arab  , -T ragacnnthac).  Eine  vnrzüclit he 
rh  i  ui  n  |)  i  llenni  a  s.s  e  iilialt  man  mit  Gnmmi  und  Trlyi  {l'ulr.  Gum.  nrah.  n  :,_  d/i/cer. 
10,  tubitf.  et  admt.  Chinini  suljur.  —  Nicle).  Eine  dicke  Paste  au«  TragootpulTer  und 
Glycerin  (Tragar.  pvh.  9,  Olifctr.  9,  Jg.  4)  ist  «In  sehr  gutes  Oeustitneos  fftr  Eisensalse. 
Für  ätherisrhe  »ml  <■  m  p  yr  e  u  m  a  t  i  c  h  c  O  «■  1  >• ,  ilaiiu  IuiTIumm'  und  die  natiirlirlieu 
Balsame,  welche  sich  mit  den  gewühniiihen  i'tluu2eupiilvL-rn  i^ii  eiiier  bildüameti  Müsse  uicht 
▼sreloigen  lassrn,  ist  der  Zasaiz  von  Wachs  oder  Seifen  pul  vor  errorderlich.  Letstores 
ist  auch  ein  vorlrffllichos  Exoipicns  für  Creosdt.  <"  u  r  h  n  1  s  ä  ti  re ,  KamphtT.  Crolonöl 
und  aliniiche  SultHtauznu.  Von  Wuchs,  welches  in  tcine  Spanclifii  gei-chabt  wird,  gcnüj^t  dia 
liaUie  Gewicbt^meufre  bei  Anwendung  df-r  gt>naniu<  ii  Balsam*.-,  für  ätherisch-ölige  Fliissigkciten 
wird  nahezu  dit-  pleiihe  Gewidilsmenge  benöthigt.  Ji  Th.  CupaivabaLsam  (von  der  dickrtüssiperfn 
Sorte),  1  Th.  ("ubebcnpulver  und  I  Th.  Wachs  geben  eine  gnte  Piilenmaase.  Amh  gebräunte 
Magnesia  verdirkt  den  Hal.s.iin  zu  einer  plasti.sehcn  Mas.sc  ( //«/■»«//inxi  ( 'Dpaiiae  ivlidißcatum). 
äeife,  Aloü  aod  Harze  bedUrfeu  nur  eines  geriageo  Ztuatzes  von  Weingeist,  am  eine  recht 
bildsame  Pillenraasse  an  liefern.  Gnmmiliarse  erhalten  schon  dnrch  leichtes  Brwftrmen  die 
zur  Pillenbildung  rrfnrderliehe  l'Iasticitiit  F  c  f  t  e  O  c  i  e  ( i'ratoiii,  Oleum  i>h.sj,l,,,niium) 
lat<sea  sich  durch  Cacaobutter  leicht  in  Piileuform  verKetzeu.  Aui-h  mit  üilfc  von  Seife 
ktanen  fette  Oele,  wie  andere  Fettuaaten  {fhtgHtn»,  n^drarjfyri)^  ebenso  auch  Hane 
auf  Znsatz  von  FHÜttcnpnlTeni  und  etwas  Wasser  in  eine  branchbare  Pllienmasse  über- 
fahrt werden. 

Das  Misrlien  und  Kneten  der  die  Pillenmasse  ansammensetzenden  Snbstanzen  wird 
niittel.-t  rines  I'islill^^  in  tim-m  eigpn^  geformten  Mörser  (PillenmOrsi-r)  vorgenommeu,  der  am 
z\vi'cküias.sigf<l(u  aus  tjtahl  und  für  soklie  Substanzen,  ilie  Metalle  angn  if>  ti ,  aus  Porzellan 
gefertigt  ist.  Hat  das  Gemenge  die  riehtige  Consisten/.  und  Haltbarkeit  rrlialteu,  so  wird  es 
durch  Abwägen  In  so  viele  Stücke  getheilt,  als  mit  Bttcksicht  auf  die  21ahl  der  parallel 
laufenden  Halbeanille  (gewühnlieh  25  oder  SO)  an  der  Pillenmaschine  dem  Gewichte  der 
verordneten  Pilli  n  t  nt-iii  ii  ht ,  wurauf  die  einzelnen  Stiirki'  zu  (  'vi  nib  rn  gewalzt  uud  durch 
Ausrollen  auf  der  l'illeumaschiue  mittelst  des  gleich  geformten  Uaudstockrs  zu  mehr  oder 
weniger  Tollkomnenen  Kflgelchea  gestaltet  werdm  md  diesen  aabtst  dnreh  leichten  Druck 
mittelst  eines  bin«  und  herroU«iden  Brettcheea  (Fertigmackers)  die  genane  Abmndnnf 
ertheilt  wird. 

Uiu  das  Zusamuienklebeii  der  i'illeii  zu  verhüten,  versieht  man  üiu  mit 
einem  Streupulver.  Zu  diesem  Behufe  werden  indifferente  Pflanzenpniver 
(Ihtiv.  rad.  AUAaeaet  -Ltf/unit/ne ,   Li/copodfum)  oder  arumatische  (Pulo. 

aromtift'ctf.s,  Cni mniioiui,  lri>lis  tliin  iitiniiv  fjewählt.  letztere  in  der  Absicht, 
den  PilN'n  wiilircud  ihres  Verueilius  im  Munde  den  nnanfrenehmen  fiesclimack  zu 
benehmen,  l'illen,  welche  pr:i;;iiant  rieeheude  und  schmeckende  äuÜHtanzen  {Bnis. 
Copalvatf  TerebintMna,  Afia  foettda  etc.)  einaehlieasen,  oder  solche,  die  dem  Ein- 
flüsse der  Atmoephlre  leicht  unterliegen  (Eisenoxydul:*al/.e ,  Jodeisen,  Schwefel- 
alkalien  et«-.  ,  wcrdeti  zweckmässig'  mit  einer  Ifar/..  Gallert-,  rollodium-, 
liesser  mit  t'int;r  Z  u  c  k  «■  r  h  li  I  Ir  \  ersehen,  »uh-r  mit  S  i  1  b  e  r  b  I  ä  1 1  <•  h  e  n  ,  seltcntM- 
mit  Güld  Überzügen  und  ihnen  durch  letztere  zugleich  uiu  elegantes  Aussehen 
gegeben.  Pillen,  deren  Maeee  leicht  sich  verludert,  mflssen,  in  FlSeohchen  vcr- 
tcUoBseo,  dispensirt  werden. 

Das  Uebergolden  der  I'illi  ti  wird  aiH  i>k(ini)miK(  hen  Rlirksicbtfn  selten  gcfonliT? . 
Das  Versilbern  empfiehlt  sich,  wenn  dif  ar/.eneilieheu  Mittel  durch  den  Feuchtigkeits-,  Sauer> 
Stoff-  oder  KeUensäuregehalt  der  Lnft  eiue  ihre  Wirksamkeit  beeintribAtigende  Verftndemng 
erfahren  kiinntfn  Das  l'eberziehen  der  i'illen  mit  Ari/entum  oder  Aurum  foliittnm 
wird  in  einer  kleinen  Kapsid  vorgenommen,  in  der  die  noch  klobefabigen  Pillen  lebhaft 
geschüttelt  werden.  Nehmen  dieselben  das  Metall  nicht  an,  so  müssen  sie  vorher  mit  Oomai- 
schleim  schwach  betbaut  werden.  Sobald  sie  mit  einer  glänzenden  Metallschieht  überzogen 
erscheinen,  nimmt  man  sie  aus  der  Kapsel  nnd  befreit  sie  vom  Ueberschusse  des  Hetalles. 

Das  I'i  litr/.iehi  n  der  Pillen  mit  Gallerte  (Gelatinisiren)  geschieht  derart,  dass 
man  die  gehurig  ansgetrockaeten  Pillen,  an  einem  fingerlaugen  Stück  Draht  aufgespiesst, 
einaeltt  in  eine  noch  warme ,  eonsistente  TiOinlOsung  (1:8  Aq.)  taucht,  durch  leicht  rotirende 
Bewegung  eine  gleichmiissijrf  Vi  rthi  iinng  der  Mass«  bewirkt  uniPden  Draht  mit  dem  anderen 
Ende  in  ein  Kaddkisseu  feststeckt.  Sobald  der  üelatinüberzug  fest  geworden  ist,  streift  man 
die  Pillen  ab.  Das  Uebersiehen  mit  Collodinn  geschieht  in  Ihnlldier  Weiae. 

Das  T  o  1  n  i  s  i  r  0  n  der  Pillen  besteht  darin,  dasR  man  sie  mit  einem  wohlrieobenden 
UarzuberzuK  versieht.  Zu  dem  Zweeke  wird  zuerst  eiue  Losung  von  Tolubalsam  in  2 — 3  Tb. 
Aether  in  eine  Kapsel,  hierauf  die  Pillen  in  dieselbe  gebracht  nnd  durch  fleissiges  Schwenken 
die  allseitige  Ikuetzung  derselben  bewirkt.  Sobald  sie  zu  hieben  anfangen ,  rollt  man  sie 
mit  Mastixpulver,  setzt  &ie  hierauf  durch  )l\  Stunden  freier  Luft  aus  nnd  briugt  sie  zuletzt 
in  den  Trockenkasten. 
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Da«  C  a  u  U  i  r  e  a  (DebeTBOekern)  der  PiUea  ist  Bd.  Iii,  ptig.  4,£l  gvsthilden.  Stkr 
eittfaeli  ist  das  Yerfabreii  von  C  a  1 1  o  n  d  d*A  n  n  e  c  y.  Eb  bettebt  in  dw  AnwendiiBS  aincr 

Mischung  von  Traganfhsrhleim  iiikI  Mil«  lizm  k-r  (  Tra'tac.  ■'>.  Aq.  itest.  10,  Snrrhar.  Lact.  I0*'\ 
welche  getrocknet  and  io  ein  Pulver  verwaudelt  wird,  durch  da«  die  leicht  hefencbtctea 
I'illea  in  kurzer  Zeit  mit  einer  impermeablen,  in  den  TerAanungswegen  leicbt  sich.  Maeadei 
HiUle  yeraehen  werden. 

Pillen  mit  der  Hcstimmun?:  filr  den  :lu  ssc  rl  ichen  Gebrauch  werdm 
gewöhnlich  nach  ilu-cm  Zwecke  oder  Anweudungäortc  als  Zahn-,  Ohr-  und 
Fontanellepilleii  b«ieielmet.  SiemflSMa  in  der  Körperwärme  leicht  erweiebei 
und  m  dem  Behofe  tangUebe  Exdpientien  (Cerate  oder  ander«  geeignete  SubsUmen) 

für  dieselben  gewählt  werden.  OfBcinelle  Vorscliriftcii  für  Pillen  finden  sich  nur 
vereinzelt  in  der  östcrr.  wie  auch  in  der  deiit-(  In  n  Pharm.,  in  ersterer  M*- 
l'ilulae  l  II  .V  II  nt  es  (l.,  pag.  198j,  in  letzterer:  Vi  In  hie  aloi'iicae 
ferratae  (Ibid.),  Pit,  F«rri  earbonioi  (IV.,  pag.  382),  Pt'L  Jalapae 
(Vn.,  pag.  97)  nnd  PH.  odonialgicae  (a.  Opinm).  Beraatsik. 

Pilocarpin,  s.  Jabonimli,         pa;;.  91. 

f^melosiü  {-vulr,^  Fett;  =  ObesiUlt,  Fettsucht,  siehe  letzteren  Artikel, 
V,  pag.  247. 

PimplDella.  Itadix  Fi  mpinellae Ribernellwurzel  'Pharm.  Oerm.  . 
Die  bewurzelteu,  braunen  WurzeUtöcke  und  Wurzehi  der  Fön^intila  6axifratja  L. 
nnd  Pimjmtella  matfna  L.  (Umbelliferae),  enibeimiacb. 

Der  ^'11  iiiLM-lte,  niehrköpfi^e  Wurzclstoi  k  trügt  bisweil'  U  uoi  Ii  lÜatti .  nnd  ?'t»'nFe'l- 
Stümpfe  und  geht  nach  unteu  in  die  ruozligen  und  höckerigen,  bis  20  Cm.  langeu  und  bis 
15  ein.  dicken  Warsein  ttber.  Anf  ihrem  Querschnitt  erreicht  der  Dnrcbmesser  des  gelben 
Holz(  vlinilcrs  nnp  falir  tii»!  Breite  th-r  \veiss(>n.  iiacli  .iiis  <•»  ^ro.^islückigcn  Rinde,  welche  voa 
zahlreichen  Reihen  hruunfielhcr  iialsamrauui  j  ätrulileuturmig  dnrchsogon  ist.  üie  BiberneU- 
Wurzel  ist  leicht  »chneidbar,  von  eigenthamlichem ,  scharf  aromatisdiem  Oeadmack  und 
Genich,  ätherische«  Gel  und  ein  scharfes  Hars  (Pimpinellin),  anaterUem  Amylom, 
Zucker  a.  s.  w.  enthaltend. 

Therapeutiache  Benutzung  findet  die  nmpinellwttnel  innerlieb  ala  Kxpec- 
torans,  bei  cbroniaehen  Bronchocatarrhen,  nach  Art  von  Fenchel.  Anis,  Phellandrium 
und  ähnlichen  Dinaren :  ferner  als  8charfes  Kniiniittel .  Zahnniittcl ,  zu  Mund-  und 
GiirgeIwil8Hern.  Man  g:iebt  ilie  RailLr  Piinpiuilla<  iiuifrlicli  zu  etwa  0'.3 — l'.'i  in 
Pulver,  Pillen,  Infus  (10:  lOU),  das  letztere  auch  aU  Gargarisma.  Kin  officlnelles 
Prftparat  lat  die  Tinetura  Pimpxnellae  (Pharm.  6wm.),  dnrcb  Digestu» 
von  1  Theil  Radix  J'inij>niiUiie  mit  5  Tbeile  Spir.  dil.  —  innerlich  zu  20  bn 
50  Tropfen;  mit  eirea  10  Theiien  Waaaer  verdttnnt  sn  Mnndwäaaem  und Gargariamen. 

Pingneonla,  Lidapaltenfieck.  Kleine,  gelbliebe,  pronUnirende ,  dieieddge 

oder  unregelmilssige,  in  der  Conjunctiva  bulbi  sitzende  und  mit  dieser  verschiebbare 
Flecke  im  Bereiche  d<T  freien  Lidspalte  naeli  innen  und  nach  aussen  n.^chst  de« 
t'uruealraudes.  Sie  entwickeln  sich  ohne  Kcizerscheiuungen  meist  bei  itlteren 
Leuten  nnd  entstehen  dnreb  eine  reksbfiehwe  Bindegewebaratwidcelung  der  snb- 
mueöaen  Schicht  und  eine  Ycfdieknug  dea  Epitbelatratnma  unter  gleicbzeitigw 
Obliteration  der  Gefilfise.  Früher  glaubte  man,  dass  sie  aus  Fettanhänfungen 
bestehen,  wofür  das  ;lu>*sere  Ansehen  8()richt.  Eine  Pinguecula  macht  keinerlei 
Beschwerden  und  wird  kein  Gegenstand  der  Therapie  sein.  Sollte  ihre  Ent- 
fernung auR  coametiscben  Rttckatebten  verlangt  werden,  so  kannte  sie  nur  durch 
Eioision  erfolgen.  Hftufiger  balten  sie  ingatliebe  Patienten  Ar  etwas  Wichtiges 
und  eonaultiren  deabalb  d^n  Arzt.  Beuss» 

Pinna  (Feder),  s.  Pterygium. 

Piliollli,  Destillatioiisproduct  de.->  Uoizlhecrs  oder  aus  rohem  Harzöl 
(Nebenproduct  bei  der  Lenehtgaabereitung  aus  Ficbtenharz) ,  von  creosotthnlicbem 
Geruch  und  (ksehmack:  eine  Zeit  lang  wie  Crcosot  iiusserlicb  benutzt  (zu  Ein- 
reibungen, rmsclilftgen  u.  s.  w.)  —  längst  wieder  obsolet. 
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Pll»er  (Pfeffer)  und  Piperin.  Die  getrockneten,  nicht  völlig  reifen  Fmelite, 

<  iiis:imif;e  Beeren  darstellend,  von  Piper  >ii;/ruiu  L  ,  einem  in  Wäldern  der 
Malabarki'lste  wild  vorknmmfndtn,  in  verseliiedrnen  Tlioilen  des  tropisclieii  Asiens 
und  auch  Amerikas  cultivirten  Klettcrstranche  aus  der  Familie  der  Piperaceen, 
sind  der  als  Gewürz  allgemein  bekannte  schwarze  Pfeffer,  Fi^er  niffru  m, 
Frudu»  Piper is  mgri,  wfthrend  die  reifen  Beeren  derselben  StammpflMtte,  nach 
mehrteiliger  Maceration  in  Wasser  und  Troekimng  von  den  äUBsereten  GewebB« 
schichten  durch  Reiben  befreit,  den  ebenso  bekannten  weissen  Pfeffer,  Piper 
alhum  geben. 

Der  ROffrenannte  lanj;«  Pfeffer,  Piper  longum,  J^-netu*  JNpetit  lonff!,  stellt 

ilie  frorkncten  .  iinroifcn,  koIbenarti>r*^n  Frm  litstiiiulo  von  1' i  p  >•  r  o/f  i  e  i  na  r  ii  m  DC. 
{Chavi  a  o/Jirinarnm  Miq.),  einer  im  äundaarctaipel  und  auf  den  Philippinen  dinhoimiscbvn 
und  besonders  auf  Java  ealtivirten  Plperaoee  dar.  Eine  anilere,  nach  als  Beogalpfeibr  l»ekauute 

Sorte  des  lang«!n  Pffffcrs  liefert  I' i  y  <•  r  '  o  n  i;  t<  m   /..  {ffin'tca  llrhur'i'ltif  Mi'j.). 

Neben  reicidicbem  Amylum  um!  iiarzartigen ,  nicht  niiher  untersuchten 
Kürpern  enthält  der  ITetlei  als  wichtigste  B&Btaudtheile :  ein  dem  Terpentinöl 
isomeres  Ätherisches  Oel  (schwarzer Pfeffer  giebt  davon  1 — 2*/o)i  denTrftger 
des  belcannten  eigenthümlichen  Geruchs  des  rfeflers  und  das  1810  darin  von 
Oki.'stf.dt  entdeckte  Alkaloid  Tiperin.  Dasselbe  krystallisirt  in  farblosen  oder  leicht 
{;^<  lbli(  Ik  ii  rrismen,  welche  sehr  weniir  in  Wasser,  in  circa  HO — 100  Th.  Aetber, 
in  circa  uO  i'h.  kaltem,  leicht  in  lieiö.sem  Alkohol,  in  ätherischen  Oelen,  Chloro- 
form und  Benzol  lOsHeh  sind.  Beim  Kochen  mit  allcoholischer  KaliUlsang  spaltet 
es  sich  in  Piperidin  und  piperinsaures  Kali.  CAlLIiOT  (l^^TT)  fand  in  vier  ver- 
schiedenen Pfeffers* »rteii  davon  5— 9'*'o.  Nach  Bt  cmiF.iM  enthält  der  Pfeffer  ausser- 
dem noch  ein  /weites  aniorj>bes,  als  C h  a  v i  c  i  n  bezeichnetes,  ebensowenig  wie 
Piperin  mit  8äurcu  8alze  bildende«,  leichter  als  diesea  in  Alkohol,  Aetber  etc. 
IMicfaes,  beim  Kochen  mit  alkoholischer  KaliUisnng  In  Piperidin  und  obavicinsaures 
Kali  zerfallendes  Alkaloid.  Das  Piperin  schmeckt  beim  Zerkauen  und  in  alkoholisdier 
Lösung  brennend;  noeh  schärfer  ist  der  (iescliinaek  des  Chavicins,  welches  die 
hauptsächlichste  lirsachc  der  Schärfe  dos  Pfeifers  ist  und  bisher  als  scharfes 
Pfefferharz  bczciclinet  wurde  (vgl.  Bi'CiiHEiii,  Ueber  die  phurniacol.  Gruppe  des 
Piperins.  Arehiv  Ar  exp.  Patii.  und  Pharm.  V.  1876). 

In  Selbstversndien  beobachtete  J.  C.  Xp:rMAXx  nnf  2*5  Piper  in  zu- 
n.1chst  unanj^^enohmes  fiefllhl  von  Brennen  in  der  Ma^'-enpreprend  ,  später  Brennen 
auf  Wanden  und  in  den  Aujjen,  dann  an  den  Ihuuitelit m  und  Fusssohkn,  begleitet 
von  der  Empfindung  von  Prickeln  in  den  Händen,  Füssen  und  Unterschenkeln,  und 
Mf  einzelne  Stellen  daselbst  besehrinktem ,  abwechselndem  OefttU  von  Hitie  und 
Kftlte;  die  Herzthätigkeit  war  nidit  nufilidlend  verändert  und  nach  eini^'cn  Standen 
waren  die  obi^^en  Krscheinungen  verschwunden.  Das  Pi|terin  scheint  darnach,  wie 
BüCHUEiM  meint,  ausser  die  sensiblen  Nerven  der  Applicationsstelle  auch  jene 
anderer  Körpertheile  in  gleicher  Weise  zu  afticiren.  Nach  Schoenderop  (Zur 
Wirkung  des  Piperins.  Dissertation.  Greifewald  1875)  bewirken  grossere  Dosen 
(Aber  1*0)  bei  Menschen  Pfeffergeschmack ,  Appetitlosigkeit ,  Kopfschmerzen.  Bei 
Hunden  soll  <'S  eine  Verkleinornnfr  der  Milz  und  bei  Hunden  und  Menschen  eine 
Uerabsetzung  der  Kririiertemper  itur  nni  0-4  —  O'G  Grad  bedingen. 

Auf  der  äusseren  Haut  rutt  der  Pfeifer,  in  passender  Form  applicirt, 
RSthung,  selbst  mehr  weniger  hei^'ge  Entzündung  hervor.  Intern  Angefahrt 
befördert  er  in  kleinen  Gaben  die  Verdauung,  während  grosse  Mengen  mehr 
weniger  licftige  gaslro-enteritisehe  Erscheinungen  erzeugen  können. 

Insbesoudere  iu  Fulge  der  Anwendung  des  Pfeffers  als  Wechselfieberniittei  sind 
derartige  VergiftanKen  vorgekommen.  Namentlich  ältere  Autoren  (van  Swieten,  Wendt, 
Jäjrer  11.  A.)  haben  über  solclic  Fälle  berichtet,  nn<l  will  m.in  dabei  selbst  Anfalle  von  Wuth 
mit  nachfolgendem  laupeni  .Schlafe,  Bewu.s.stlosigktit  mit  heftigen  Zuckungen  etc.  bcob- 
aditet  haben. 

Die  wichtigste  Holle  spielt  der  Pfeffer  's<-h\varzer  und  weisser)  als  scharfes 
Gewürz.  Es  dfirftc  kaum  einen  anderen  Körper  dieser  Art  irebcn ,  welcher  in 
gleich  allgenioiner  Verbreitung  stände  und  in  gleicher  Menge  verbraucht  würde 


L>iyiii^L,a  Ly  Google 


ij:A  VIVER.  —  I'IäTACIA. 

wie  der  l*fefl*ei-.  Mi  dit  iniscli  macht  man  von  ihm  in  nianclien  Ge.L'fnden  als  \\>\k<- 
mittel  fTCfren  \V«  (hsrlticlicr  ( ;('!)raii('li  (in  ganzen  Körnern,  'i— 1<>  Stdek  ,  «»d^r 
gepulvert  mit  liraiintweiu  uder  Weinj  und  auch  von  Acrzttn  wurde  er  eine  Zeu 
lang  in  defiielben  Richtung  renrerlbet 

Auch  das  Piperin,  Piperinnm,  als  Eirsatxintttol  des  Chinins  roa 
Itah'en  aus  (zuerst  von  Mki-I  empfohlen,  liatt'-  eine  jjanze  Reihe  Lobredri^r 

gefunden.  oIuk-  sii  li  I>eliau]itni  zu  kinincn.  .Icdenfalls  stellt  es  ilerii  Cliiuin  ciit-ehieden 
nach,  wahrüelieiulieh  weil  fs  die  Körpertemperatur  nicht  in  gleichem  Maa^ise  heraU- 
setzt  (HOSLEK,  1877).  Als  Antitypicum  zu  0*5 — 1*0  irilliiend  der  Apyrexie  in  POIee 
oder  Pulvmi.  Vofl. 

Pisa  in  Mittelitalieii,  7  Meter  über  der  Meerestläche,  am  Arno  i^Eiäenbahii- 
Station),  liegt  inmitten  einer  von  dem  Meere  und  anderseits  von  IIAbeostgca 
begrenzten  £bene.  Das  Clima  obarakterisirt  sich  dnreh  mlssige  Winne  (im  ViHd 
während  des  Winter^^  um  2—3"  C.  kalter  als  an  der  Riviera),  feinste  Luft,  zahl 
reiclie  i;t'L'tiifa,ir«',  /.i«-iiilit'li  liiluliLr«'  'rrtniM-ratiirvorsprllnpre  und  prerinfre  Stürke  der 
Luft;>trOmuiijri  II.  Als  mittlere  Temperaturen  werden  angegeben  :  Für  den  September 
+  21-20  Uctober  H»-2,  November  10*5,  December  8  0,  Januar  6-1,  Februar  7*5. 
Hin  8*5,  April  14*0»  C.  Die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  betrügt  75*3«  »  bei 
einem  Purchschnitts- Barometerstande  von  762  Mm.  Die  Zahl  der  Re^rcnta^re  ist 
;rro88,  unter  '.i  Tagen  zilhlt  man  in  Pisa  oinf-n  K>'gentag;  Sehn*-«-  i-t  sclir  >elfen. 
ebenso  .lueh  Nebel  .selten:  doi-b  komme«  .souiieiilieitere  Tage  selten  vor,  ivuum  Ü6 
durchschnittlich,  am  hauligsten  noch  im  Februar  und  März ;  vollkommen  windstille 
Tage  Mit  man  etwa  25,  der  vorherrschende  Wind  ist  der  belistigende  Ost,  ihn 
znniehst  kommen  nOrdliehe  Winde,  seltener  der  stflrmiseh  auftretende  Sadwest. 

Das  Cliüvi  !'i^;r>  wird  seit  langem  wegen  sfiner  milden,  gleichm-lssii: 
feudlten  und  liäuti^'  wiri  Isiilleu  Luft  als  sehr  beruhigendes*,  besond»  r.s  bei  trockenen 
Gatarrhen  gerühmt,  doch  sind  die  scharfen  Contraste  der  Temperatur  swisehea 
sonnigen  und  beschatteten  Stellen,  die  geringe  Zahl  heiterer  Tage,  der  rattanter 
empfindliclie  Südwest  und  die  Monotonie  des  Ortes  zu  beachtende  Nachtbcile.  Die 
Stadt  i.st  öde  und  still,  die  Strassen  dumpf  und  kühl.  Selbst  die  zienilirb  geschützte 
Promenade  des  Lungarno  bietet  zuweilen  durch  die  in  den  Arno  einmündenden 
Cloaken  UnaDnehmlichkciten.  An  gut  eingerichteten  Wohnungen  ist  kein  MangsL 
besonders  geeignet  sind  die  am  rechten  Ufer  des  Arno  (Liingamo)  nnd  die  Preise 
mAssig;  gesellige  Unterhaltungen  sind  jedoeh  dem  Fremden  nicht  geboten. 

Pisa.  6  Kilom.  entfbmt  liegen  die  Bäder  von  San  Oinliano,  derae 
Thermalwaaser  vorzllglieh  Snlphate,  namentlich  schwefelsanren  Kalk  nnd  Chloride 
gelost  hllt. 

Pisdarelli  hei  Neapel,  hoehtemperirtes  Hineralwasser,  gehildet  vom  Begei, 

der  auf  die  Solfatara  fällt,  sehr  sauer,  besonders  Eisen  und  Thonerdeaalphate 
enthaltend,  vorzugsweise  änsserlich  gebraucht,  viel  versendet.  B.  IL  L. 

Piscidia.  Di«^  Kinde  der  Wurzel  eines  auf  Jamaica  einheimischen  Baumet 
(P.  ertffhrinn)  snll  »  ine  betäiilH  ndc ,  dem  Opium  .Hhnlich  wirkende  Substanz  ent- 
halten ;  sie  wird  tlalit  r  von  den  Eingeborenen  zum  Fischfang  benutzt,  indem  Körb« 
mit  der  Kinde  zur  Betäubung  der  Fische  in  die  Teiche  gestellt  werden.  liei 
gesunden  Menschen  soll  die  Drogne  schlafmaehend,  ansserdem  pulsverlangsamend 
wirken,  die  Speichel-  und  Schweisssecretion  steigern;  in  KrankheitsfilUen  soll  sie 
sedirend  und  schmerzlindernd  wirken .  ohne  gleich  dem  Opium  Appetit  und  Ver- 
dauung zu  beeinträchtigen  (»der  Vorstojiftmg  zu  erregen,  (cf.  Js.  OTT  in  'The  brain^ 
Jan.  18H1.  —  Weitere  Naehrieliten  sind  abzuwarten.) 

PlstäCia.  Semt  n  Plstaciae  (semenre  de  pistac/u'er,  Pharm,  fran^.), 
Pistazie,  die  öligen  Fruchtkerne  von  P.  vera  L.  (Terebtnthaceae,  Anacai-dieatj ; 
in  Emulsionen,  naeh  Art  der  Emvlsio  amygdalina. 
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Pistaziengalle,  s.  Gerbaäureo,  VI,  pag.  19. 

Plstyan  in  Ungnniy  Comitet  Neutra,  Eisenbalmstation  der  Waagthalbalm, 
liegt  am  reclitseitigen  Ufer  der  Waa^.  1.^5  Meter  ti.  M.  in  einer  durch  die 
Karpathen  von  Nord-  und  Ostwinden  geschützten  Gegend.  Die  Quellen  ristyan's 
sind  Schwefeikalktbermen  mit  einer  zwischen  67*6  und  68*75*  C.  sobwankenden 
Temperatur.  Sie  werden  weniger  zur  Trink-  ala  aar  Badecnr  benutzt  nnd  sfand 
hier  in  hohem  (Iradc  ausgezeichnet  durch  ihre  resorbirende  Kiaft,  welche  sich 
besonders  bei  Ilxsudati  n  im  Zellgewebe,  in  den  Drüsen,  den  (ieienken,  der  Bein- 
haut und  den  Knuchen  geltend  macht.  Das  Wasser  enthalt  in  1000  Theilen: 


Chlornatrium   0*071 

Schwefelsaorea  Natron   0*348 

Sehwefelsaures  Kall   0-02H 

Kohlensauren  Kalk   ()-J0:5 

Sehwcfelsanren  Kalk   O  äSl 

Chlormagnesium   0095 

Koblenaanrea  Hagneeia   0*039 

Kieaelafture   0^052 

Snnme  der  fixen  Bestandthelle   1*367 

Schwefelwasserstoff   1.') 

Kohlensäure   IDöOS. 


Von  grosser  IJedcutung  ist  der  Schwetehsehlamm ,  weleher  au  Schwelel- 
wasserstoff  sehr  rdob,  an  allgemeinen  Bidem  nnd  local  an  CSalaplasmen  benutzt 
wird.  Die  Badebluser  aind  trefflich  eingeriebtet,  enthalten  Vollbäder^  Spiegel- 
bilder, SehlammbÄder  und  WannenbSder.  Unter  den  Krankheitsfomien ,  die  in 
Pistyan  Heilung  finden,  wind  Lslhmungen  in  Folge  von  metallischen  Intoxieationen, 
von  traumatischen  Verletzungen  und  acuten  Entzündung-sproccsseu ,  Knochen- 
erkrankungen, Syphilis,  schwere  Formen  von  Rheummtisrnns  imd  Gicht  am  häufigsten 
vertreten« 

Pitnria,  Pitniill.  Unter  letzterer  Bezeichnung  wurde  neuerdings  ein,  aus 
dem  Kraute  der  australischen  Pituripflanae  (einer  Duboiaia-Art)  gewonnenes  Alkaloid 
in  England  fu  i^enstand  pharroaeodynamischer  Untcr«uchung.  Nach  den  Vorsuchen 

von  SiDNEY  UiNOKK,  (rAHB,  W.  Mt'RRELi.  Und  Anderen  wirkt  das  Mittel  bei  sub- 
cutaner und  (Ertlicher  i^eonjunctivaler  >  Anwendung  im  Ganzen  dem  Atropin  ähnlich. 
Das  Fäuritinum  nüricum  erzeugt  jedoch  bei  beiden  Anwendungsweiaen  ktlrzere 
Hydriasis  als  das  Atropin,  aueh  ruft  ea  im  G^tensata  au  letxterem  allera  ver- 
mehrte Schweis«-  und  Speichelsecretion  hervor.  Wie  Atropin  hebt  es  die  Wirkung 
des  Pilocarpins  nnd  ebenso  die  des  Muficarins  auf  das  Herz  auf  und  wirkt  primär 
Vagus- lähmend.  (Vergl.  Lancet,  1.  März  1879,  pag.  290}  Joom.  of  phys. 
II,  2.  pag.  132.) 

Pityriasis  versicolor,  T'nter  der  Bezeichnung  Pityriasis  vcr.sicolor  wurde 
schon  von  alteren  Dermatologen  eine  durch  Scbuppenhildung  ausgezeichnete  Krauk- 
heitsfonn  geaehildert,  wdabe  unter  vnraebledenen  Bildern  erscheint  und  deshalb 
mannigfaehe  Abarten  entlürit  Einaelne  der  Pityriasis-Erkrankungen  wurden  an 
anderer  Stelle  besprochen ,  sie  unterscheiden  sich  von  der  hier  abzuhandelnden 
darin ,  dass  .sie  keinen  parasitären  Ursprung  haben ,  während  die  Pit  i/riasts 
versicolor  eine  nach  Entwicklung  and  Wesenheit  ganz  verschiedene  Bedeutung 
hat  Willah  hat  dieieB  Namen  nimt  gebrnnobt,  doch  nur  in  dem  Sinne  einer 
fleekartigai  Baaterknnkung,  und  die  Beadehnnngen  fllr  die  ala  Ghloaama,  Lentigo, 
Xaevns  pigmentosus,  Epbelides  bekannten  Pigmentationen  der  H.iut  wurden  mit 
derselben  nicht  nur  in  Analogie  geliracht,  sondern  auch  abwechsliingsweise  ange- 
wendet. Unter  den  ältesten  Beschreibungen  dieser  nicht  seltenen  Afiectiou  verdient 
die  von  Alibbet  hervorgehoben  m  ureiden,  welcher  daa  VtMi  ah  Beumus  k^paüeiu, 
d.  i.  ab  gelbe  und  aafran&rbige  Eleekbildnngen  aehildert,  die  er  aowohl  nadi 
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■dner  Ansicht,  als  naeh  der  der  Alteren  Dernuitologen  mit  der  Erkranlmo^  der 
Leber  in  Zusammenhang  bringt,  so  daaa  die  gelben  Flecke  unter  Umständen  »1^ 

Zeichen  t'inpr  schweren  Leberaffection  zu  irrltcn  haben.  Dem  ont^^ej^en  hetr:«flitt-t 
BatEMAXX  die  }^itt/n'a.>füi  versicolor  nur  als  »  iiu'  K^ringfügige  Affectioa,  die  Bellen 
mit  Beschwei^en  innerer  Organe  verbunden  ist,  welch'  letztere  ZufÜle  er  nur  fkir 
getegeotliehe  Oombfaiationen  hUt.  Man  hatte  aber  das  eigentliche  Weaen  dieser 
firkranicnng  erst  später  kennen  gelernt ,  und  vonilfheilslot«e  Beobaehtnngen  .  wie 
z.  R.  die  von  Rayek  ,  wt-lcher  den  Zusammenhang  mit  Lebcrleiden  entschieden 
negirte,  fanden  in  trüberen  Jahren  nur  wenig  Anklang.  Im  Jahre  1840  hat 
Eichstädt  in  einem  in  Froriep's  Notizen  erschienenen  kleinm  Aufsatz  die  Hit* 
tib«lung  gebraehti  dass  er  bei  dieser  Erkrankung  einen  Hb  gefonden  habe, 
velchen  er  Microsporon  furfur  benannte  und  der  durch  sein  reiehliehea  Yot- 
kommen  in  don  Ei)idormis8chichten  die  der  „vielfarbigen  Schuppenkleie*  eigen- 
thümliche  Verfärbung  verursache.  Obgleich  diese  Wahrnehmung  bald  von  vielen 
Aerzten  bestätigt  wurde,  konnte  man  sich  nur  langsam  zu  der  von  Eichstädt 
geiosserten  Aoffiusang  bekennen  nnd  diese  Form  der  PfhEerkranknng  wurde 
Tiiuh  laii<^'c  nachher  mit  den  braunen  Fleekbildnngen  auf  der  Haut,  welche  durch 
I'ijrracntablagerung  gekennzeichnet  sind ,  verwechselt.  Xnch  heute  h"»rt  man 
mitunter  von  Laien  und  Aerzteu  diese  „Leberflecke"  benannte  Erkrankung  als 
ein  Symptom  einer  Lehererkrankung  bezeichnen,  und  doch  würde  filr  jeden  Arzt 
eine  oberflichliehe  üntersnchnng  der  Oberfaant  genVgen,  nm  diese  dvreh  Anf- 
lageruDg  von  fremdoi  Elementen  erzeugte  AfTection  von  einer  in  der  Cotts 
sitzenden  und  von  einer  normalen  Epidennis  bedeclUen  Pigmentalteration  unter- 
scheiden zu  können. 

Symptome.    Wir  bezeichnen  mit  Pilyriasts  veriicolor  eine  an  ver- 
sehiedenen  Rörperstellen,  namentUeh  der  Hant  der  Brust,  des  Rflekens.  der 
A  rm  e  und  des  Halses  (ausnahmsweise  auch  d  e  .s  G  e  s  i  c  Ii  f  e  >  Ji  a  u  f  i  u* 
zu  beobachtende,  durch  u n  r e    e  1  in  :l s  s  i  g e ,  ge  1  b - b rä u n  I  i c h e  oder 
dunkelbraune  Flecke  a  u  .s  g  ez  e  i  c  h  ii  e  t  e  H  a  u  t  o  r  k  r  a  u  k  u  n  g ,  die  sich 
durch  eine  kleienartige,  zarte  Schuppenbildung  zu  erkennen 
giebt.  Die  Fleeke  sind  von  ▼ersehiedenartiger  Grosse,  je  nachdem  die  einselii» 
kleinen   und  grösseren  Krankheitssymptome  der  Haut  inelnanderfliessen  und  die 
hanfkorn-  bis  tlaehhandfjroasen  Schuppenplariuos  zu  den  verschiedenartigsten  unrep-el- 
miissig  eontourirten  Misslärbungen  sich  vereinen.  Die  Flecke  sind  oft  verschieden- 
artig nuancirt,  und  während  selbe  gewöhnlich  eine  orange-  oder  bUssgelbe  Färbung 
zeigen,  sieht  num  ne  mitunter  bis  sum  tiefbravnen  Cotorit  verfilrbt,  so  4a8s 
die  von  einzelnen  französischen  Autoren,  wie  Rayer,  Gibert,  Dsveboie  geschilderte 
Pift/rias{s  nujra  darin  ihre  theilweise  Berechtigung  findet.    An  einzelnen  Stellen, 
namentlich  wenn  sie  isolirt  vorkommon ,   heben  .sich  die  Flecke  durcli  ihre  lichte 
oder  der  Epidermis  gleiche  Färbung  von  der  Unterlage  kaum  ab  und  bestehen 
lange  Zeit,  ohne  von  den  Kranken  beobachtet  an  werden.  In  anderen  FsUen  wieder 
wird  man  anf  selbe  durch  das  leidite  Juekru,         i  '  veranlassen,  aufmerksam 
gemaeht:  ^ie  er/eiier"^n  dem  Patienten  dadurch  eine  wohl  nur  geringfügige  Unbe- 
quemlichkeit. Die  Abscliilferunj^^  der  Schuppen  ist  so  imbemerkbar,  dass  man  das 
Ablösen  der  einzelnen  schuppigen  Stellen  kaum  gewahr  wird,  und  Kranke  tragen 
das  üebel  jahrelang  trotz  Bäder  und  ertriglicher  Hantpflege,  ohne  dass  sie  des- 
halb ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  n(  hnicn ;  daher  kommt  es  auch,  dass  man  dies 
Uebel  oft  nur  nebensäclilicli  iin<l  /utiilliir  hcnn  rkt  und  an  Individooni   die  wegen 
anderweitiger  Ilauterkrankungen  untersucht  werden,  vorfindet. 

Die  Dauer  dieser  Afiection  ist  demzuiulge  ganz  unbestimmt,  und  wenn 
dieselbe  nidit  energisch  nnd  methodisch  behandelt  wird,  Iflsst  sich  der  Verlauf  der 
Erkrankung  gar  nicht  vorher  bestimmen.  Die  Pityiieisis  versicolor  ist  ein  Leiden 
.V//?'  generis,  wird  dureh  eine  bestimmte  Pilz;rattung  veranlasst,  ^'eht  nie  in  c'wv 
andere  Piiztorin  ül>er  und  giel)t  selbst  kaum  eine  Dispnsiti<m  zu  einer  anib-rw  elf n 
Hauterkrankung  ab.    Es  kommt  wohl  vor,  dass  das  Leiden,  so  wie  gekcuiiin  n, 
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sich  wMer  vMliert  und  dietw  Zostaad  d«iitet  selioii  «iMiito  wie  die  geringen 

stibjectivoo  Beschwerden,  mit  denen  es  manchmal  verbanden  ist,  darauf  hin,  dass 
die  I^t/rin»is  veminolor  eine  Erkranlcnnp  sehr  unwesentlicher  Art  darstellt. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Fät/tiaaü  versicolor  ist  im  Allgemeinen 
sehr  leicht  Die  n&te  Yerwechslang  kann  sie  eben  mit  jenen  Pigmentfleeken 
anf  der  Haut,  welelie  in  aosgebreiteCen,  znsaanmihingenden  Plaques  Aber  den 
Stamm  verbreitet  auftretmi ,  bieten ;  da  aber  die  Pihserkrankung  von  wenn  auch 
geringem  Jucken  begleitet  ist,  so  ist  die  Diagnose  auf  selbe  diirrh  die  juckende 
Empfindung,  Uber  welche  die  Kranken  klagen,  wohl  unschwer  zu  stellen.  Weniger 
kkSA  gelingt  es  die  Pityrwiif  üeniooior  an  «rkennen,  wenn  rie  als  nmschriebene 
Fleekbildong  eneb^t,  da  kann  selbe  am  Stamme  wohl  leicht  mit  den  Pigment- 
flecken  eines  vorausgegangenen  Syphilids  oder  mit  einer  wirkliclien  Sf/pht'li» 
pigmentosa  verwechselt  werden ;  im  Gesicht  wieder  mit  rhloasmaHecken ,  am 
Nacken  oder  Arm  mit  grossen  Eplielispigmentationen  u.  s.  w.  Um  sich  deshalb 
VW  VevwediBlungen  m  sobUtaen,  genügt  dn  Mehtes  Absdiahen  mit  dem  Finger- 
nagel oder  einem  stampfen  Instrumente;  tmiem  nnn  die  E^idermislagen  bei  den 
Pigmentflecken  nicht  abzuheben  sind,  während  sich  bei  der  Pityriasis  die  Schuppen 
ganz  deutlich  abschälen  lassen,  kann  die  Vcrschieilenheit  beider  Krankheit« formen 
am  ehesten  bestimmt  werden.  Vor  Verwechslung  mit  anderen  i'iixkrankheiten,  wie 
etwa  dem  Berpe»  toMurana,  sehtttit  die  mikroskopisehe  Untersncbung, 

tfieils  die  BerOcksiehtignng  der  Verftrbvng  selbst,  da  selbe  bdm  Herpe9  totuuranB 
an  den  Randstellen,  welche  sie  von  der  gesunden  Haut  trennen,  dunkler  gcfiirhtes 
Colorit  zeigt  als  im  Centrum .  während  bei  der  JPUyruuü  versicolor  die  Haut- 
verftrbung  eine  ganz  gleichmässige  ist. 

Aetiologie.  Seitdem  man  die  Pilselemente,  welehe  bei  diesen  Leiden 
vorkommen,  kennen  gelernt,  ist  auch  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Erkrankung 
ohne  Sehwitfigkeiten  gelöst  worden  und  die  in  beifolgender  Zeichnung  wieder- 
gegebenen Pflanzenparasiten  sind 
als  das  veranlassende  Moment 
dieser  Affeetion  anaoaehen.  Der 
Pils  selbst  ist  ein  Kryptogam 
aus  verzweigten  Filamenten  and 
aus  theils  endstdndigen ,  theils 
freigelagerten  Sporen  bestehend, 
welcher  seit  Etcmliyt's  Be- 
zeichnung als  MicrosporoH 
furfur  gekannt  ist,  dessen 
Sporen  sich  von  den  Conidieii 
der  anderen  parasitären  iiaut- 
afTectionen  dadnrch  nnterscheideii, 
dass  sie  etwas  grössere  Elemente 
dai-stellen ,  wie  sie  beim  FnmiX' 
und  Tnc/iopht/tou  tonsitra/is- 
Pib  zu  linden  sind.  Die  einzelnen  Sporen  sind  stark  lichtbrechend ,  mitunter 
devtKehe  Kerne  im  Innern  sagend  nnd  dadurch  bei  der  mikroakopisolien  Unter- 
suchung von  den  Sporen  anderer  PUzaffeetioneii  an  unterselHiden ,  dass  erstere 
in  einzelnen  Haufen  aneinander  gereiht,  abgesonderte  Gruppen  von  Conidien 
darstellen,  bei  denen  die  Mycelfaden,  die  sie  miteinander  verbinden,  oft  f,'ar  nicht 
SU  Tage  treten.  Bazin  hat  diesen  IMlz  unrichtiger  Weise  auch  für  das  Wesen 
der  ChhMsmaflecken  Tcnntwortlieh  gemacht  nnd  daraus  erschlossen,  dass  die 
Annahme ,  als  ob  das  Microtporon  fitrßtr  im  Gesieht  nicht  anfzufinden  wäre, 
eine  nnrichti^'c  sei.  Dem  entgegen  muss  daran  fest^reli alten  werden,  dass  da-< 
rhloajinia  cbensowenifi^  wie  andere  Pigraentationen  durch  l'ilze  veranlasst  wird, 
und  wenn  Microsporon-Pilze  im  Gesichte  gefunden  werden,  sie  nur  von  I'ityrtatis 
verneohr  herrflhren  kOnnen. 
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Das  Mtcrosporon  furfur  ist  iu  den  oberen  Epidermis^chichten  d»  r  von 
ritjTiasis  befallenen  llautatellen  stets  reichlich  vorhanden,  und  wenn  man  behui's 
Untersuchung  einen  Tkeil  dieser  Schuppeu  unter  das  Mikroskop  legt  und  mit 
Olyeerln  oder  «fner  leiditen  KaliUtoiuig  oder  selbst  Wasser  behandcdtt,  ao  wird 
man  die  eben  angegebenen  Mycelfftden  und  Si)orenhaofen  innerhalb  und  swisdieB 
den  einzelnen  Epidermislamelleii  «^anz  (leiitlich  zu  Tage  treten  sehen.  —  Die 
Bedingungen  für  das  Entstellen  der  Pityria^iis  sind  wahrscheinlich  in  einer  zartui 
Hantbeschaffenheit  zu  suchen,  indem  die  allenthalben  vorhandenen  Sporen  unter 
gltaiM%en  Bedingingeit  sieh  an  der  Oberfllebe  der  Haut  ablagern.  Zn  diosea 
BedlngODgen  rechnen  wir  theils  ungenügende  Hautpflege,  tbeils  den  Einfluss  vaa 
Wärme  und  Feuchtigkeit  (Schweiss)  auf  durch  Kleidungsstücke  bedeckten  Körper- 
partien. Für  alle  Fälle  ist  dieses  Moment  allein  nicht  hinreichend ,  da  mitunter 
auch  die  Pityriasin  vemtcolor  im  Gesichte,  wu  demnach  der  Einfluss  eioer 
Bedeeknng  der  Hautpartie  fehlt,  an  beobachten  ist.  Ich  seihst  hatte  Megenksit. 
in  Fällen,  wo  ausgebreitete  Erkrankungen  dieser  Art  am  Stamme  bestanden,  auch 
im  Gerichte  derartige  isolirte  Flecke  zu  fimlen,  die  sich  zumeist  an  der  Nacken- 
und  Kinngegend  vorfanden.  Dass  die  J*ät/ri'a»is  versicolor  uml  der  Herpes  ton- 
surana  sich  mitunter  vergesellschaften,  wie  Hutchinson  und  andere  Beobachter 
angm;eben  haben,  sebeint  nur  auf  ^  snfUliges  ^iiaammentreffen  sorfleksulttrai 
zu  sein ,  denn  man  kann  die  Pilze  beider  AfTectionen  nicht  für  identisch  liallefc 
Die  Pilze  der  Pityriasis  sind  nicht  so  leicht  übertragbar,  als  dies  nach  der  Wesea- 
heit  dieses  Uebels  vermuthet  werden  dürfte ,  da  man  bei  mehrjährigem  Beatehen 
dieser  Erkrankung  eine  Uebcrtragung  derselben  von  der  Haut  eines  Individuunu 
anf  die  Mnes  anderen,  wie  bei  Ebelenten  oder  Familieni^edera,  die  eise 
gemeinschaftliche  Sohlafstätte  benützen,  höchst  selten  beobachtet.  Die  Angabe, 
dass  dieser  Pilz  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern  zu  finden  sei,  scheint 
mehr  auf  Supposition  zu  beruhen ,  in  grossen  klinischen  Ambulatorien  ist 
Derartiges  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Die  Configuration ,  die 
dnreh  die  Plkablagerungen  erzengt  whrd,  hat  anf  die  ITrsaehe  des  Uebeli 
keinen  Einfluss;  oh  die  braunen  Flecke  diffus  oder  ringförmig  auftreten,  wie 
dies  Ü.VNA  einigemal  beobachtet  hat,  ist  fiOr  das  fjitstehen  der  Erkrankung 
ganz  irrelevant. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  lityriasis  versicolor  bietet  absoiiit 
keiae  Sdiwieiigkeltea  dar,  und  da  das  Uebel  so  teltea  Belustigung  erzeugt  nd 
bei  indolenten  Individuen  cn  gar  keiner  Behandhng  anflbidcrt,  so  kommt  es  aaeh 

vor,  dass  die  Pityriasis  nach  einer  geraumen  Zeit  blos  durch  einfache  SeifisD- 
wa-schungen  oder  liäder  sieh  wieder  verliert.  Dort  wo  ein  therapeutischer  Eingriff 
gewünscht  wird,  wird  man  deshalb  zu  solchen  Medicationen  greifen,  welche  eiee 
Ablösung  der  oberen,  di«  FitMlemeiite  enflialteiiden  flpidermiasdiiehten  ermOglieksn. 
Energische  Ardiparat&aina  wie  Snblimailflsang  oder  Qneeksilbermittcl  anderer 
Art  sind  ganz  unnöthig.  Waschungen  mit  Kaliseife,  mit  Sapo  viridis  oder  deren 
alkoholischer  Lösung  (1 :  Ii)  dtireh  einige  Tage  gebraucht,  genügen  vollkommen  zu 
diesem  Zwecke ;  nur  darf  mau  den  Patienten  nicht  früher  ins  Bad  schicken,  bis  nicbt 
die  Epldennto  bis  in  die  tiefem  Sdücbtm  blndn  abgelöst  ist  Es  empfiehlt  skh 
deshalb  Ar  eolehe  FiUe,  wo  dne  rasoke  Heilung  erzielt  werden  soll,  das  eiae 
oder  das  andere  der  genannten  Mittel  durch  8 — 10  Tage  einreiben  zu  lassen  und 
erst  nach  diesem  Zeitraum  durch  ein  allgemeines  Rad  die  Haut  zu  reinigen.  Die 
Chrysophansäure,  dieses  so  intensiv  wirkeude  lieizmittel  der  Haut,  ist  wegen  der 
gewOhnlieh  eintretenden  stltkerai  Dermatitis  aiebt  am  Flatse.  EmpMilenswerlh 
ist  dagegen  die  von  Unna  angegebene  Mischung  des  Eadradum  Rhei  in  Salbea- 
forni  il  :  10)  oder  die  Lösung  von  Tinctura  lUiei  aquosa  mit  Glycerin  {\:\) 
l:i  bekanntlich  der  Rhabarber  Chrysopbausäure  in  geringer  Quantität  enthalt. 
Wenn  einmal  die  Pityriasis  vollkommen  entfernt  ist  und  die  Haut  ganz  rein 
geworden,  so  Ist  ein  Beeidiv  kanm  au  beHlrebtea.  ^  Schwimmer. 
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Placenta,  Mutterkuchen,  ist  das  Verbindungsorgan  zwischen  Mutter 
und  Frucht ;  dazu  bestimmt,  der  Frucht  jene  Stoffe  zu  liefern,  die  sie  zum  Leben 
und  zu  ihrem  Wachsthum  bedarf.  Sie  gehört  theilweise  dem  mütterlichen ,  theil- 
weise  dem  fötalen  Organismus  an. 

Der  fötale  Anthcil,  die  Piacentn  foetatis,  entstammt  einer 
umschriebenen  Stelle  des  Chorion  (C/iorion  frodosum),  von  der  aus  eine  mächtige 
Schichte  zahlreich  verästclter  und  rait  bedeutenden  Gefilssen  versehener  Zotten 
emporwuchert.  Jede  dieser  Zotten  enthfllt  eine  Arterie,  deren  Kndästc  sich  in 
Venen  umbiegen,  welche  letztere  durch  Vereinigung  einen  abführenden  Venenstamm 
bilden.  Jedes  Zottenbäumcheu  besitzt  einen  bindegewebigen  Stamm  (der  Allautois 
entstammend)  und  einen  äusseren  (von  dem  zum  C/iort'on  jtn'mifi'vum  umgewan- 
delten Kctoderma  der  Keimblase  herrührenden)  Pflasterepithelüberzug. 

Der  mütterliche  Antheil,  die  Placenta  viaternn,  ist  nichts 
Anderes,  als  das  Product  excessiver  Wucherung  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Uterusmucosa  (Decidun  serotina),  auf  der  sich  das  befruchtete  Ovum  festgesetzt 
hat.  Die  Piacentn  matema  ist  viel  weniger  massig  als  der  fiitale  Antheil.  Sie 
überzieht  die  convexe  äussere  Fläche  des  fötalen  Antbeiles  als  ein  dünnes, 
weissl ich -graues  Iläutchen  (oberste  Zcllschicht  der  Dect'dua  serofinn),  welche  die 
einzelnen  Lappen  (Cotyledonen)  des  fötalen  Antbeiles  überbrückt  und  zwischen  sie 
Septa  bis  zur  Wurzel  der  Lappen ,  fast  bis  zum  Chorion  (zur  coneaven  utcrinen 
Oberfläche  der  Placenta  fiefalis)  schickt.  Die  Placenta  iitaterna  bildet  demnach 
eigentlich  das  architektonische  Gerüst  der  Placmta  foetal/.s ,  ihr  unsprünglichea 
Gewebe  ist  auf  Kosten  der  enorm  erweiterten  Gefässe  fast  vollständig  geschwunden. 
Ihren  Hauptbestandtheil  bilden  zahlreiche  arterielle  und  venöse  Gefässe.  Die 
Arterien  treten  aus  der  Uterus  muscularis  in  die  unmittelbar  mit  ihr  verwachsene, 
äussere  Schichte  der  Decidua  serotina  über,  bilden  hier  kleine  GefUssknäule  und 
gelangen  schliesslich  unter  Verlust  ihrer  Muscularis  als  einfache  Endothelröhren 
zu  der  nächst  inneren  Schichte  der  Placenta.  Die  Venen  verlaufen,  theils  mit  den 
Arterien  zusammen ,  theils  stellen  sie  am  Rande  der  Placenta  einen  gesonderten 
Plexus  dar,  den  s.  g.  Venensinus  oder  Ringsinus,  welcher  .sowohl  mit  dem  Inneren 
der  Placenta ,  als  auch  mit  der  Utoruswand  durch  viele  kleine  Venenstämmchen 

comraunicirt  und  zum  Theile  in  der  Placenta 
seibat ,  zum  Theile  jedoch  in  der  Decidua 
ver<i  liegt.    Die  Arterien   und  Venen  stehen 
nicht,  wie  sonst,  durch  ein  geschlossenes,  die 
Zottenäste   umspinnendes    Capillarnetz  unter- 
\      einander  in  Verbindung,  sondern  durch  ein 
System  wandungsloser  Lacunen  —  die  zwischen 
\    den  Acsten  der  Chorionzotten  übriggebliebenen 
Lacunen.  —  In  Folge  dessen  ist  die  Circulation 
in  der  Placenta  matema  keine  regelmässige. 
\    Die  gefilsshaltigen  Zotten  der  Placenta  foefali's, 
welche,  wie  es  scheint,  noch  von  einer  mütter- 
lichen  llUlle   umgeben   sind,    ragen   in  die 
/     grösseren ,  mit  arteriellem  ,  mütterlichen  Blut 
gefüllten  Räume  hinein  und  entnehmen  von 
hier  aus  die  Stoffe,   welche  die  Frucht  zum 
Leben  und  Wachsthum  braucht  (Fig.  93). 

Die  Placenta  stellt  einen  schwammigeOf 
kuchenförmigen ,  etwa  3  Ctm.  dicken  Körper 
dar,  der  etwa  500  Grra.  wiegt  uud  einen 
Durchmesser  von  15  Ctm.  hat.  Die  convex« 
äussere  Fläclie,  die  durch  tiefe  Furchen  in 
einzelne  Lappen,  s.  g.  Cotyledonen  gctheilt  ist,  steht  mit  der  Uteruswand  in  inniger 
Verbindung.  Die  innere  concave  ist  vom  Amnion  überzogen,  unter  welchem  sich  dio 
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ans  dem  Nabelstrange  kommenden  BliitgefÄsse  verzweigen.  Normaler  Weise  sitzt  sie 
an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  des  Fundus.  Sitzt  sie  seitlicher  auf,  »ri  i>: 
dies  häufiger  rechts  als  links  der  Fall.  In  der  ersten  Zeit  wächst  sie  rascher  als  m 
der  späteren.  Am  Ende  der  86.  Wm^  lut  de  so  demlidi  den  HUwponkt  ilncr 
Entwieklang  eneicht  Von  da  an  Mit  lie  der  regreeeivea  MetamorirfMiee  aahein. 
Diese  besteht  in  einer  Verfettung  der  Zellen  oder  in  einer  Kalkablagemng  in 
dieselben,  wodurch  ihre  mirmale  Ablösung  bei  der  Oeburt  erleichtert  wird.  Herbei- 
geführt wird  diese  physiologische,  regressive  Metamorphose  ohne  Zweifel  durch 
dae  edioft  im  8.  Monate  mA  noeh  mehr  epiCar  eintreteBde  q^oataae  Tbiombwe 
der  nnterlialb  der  Plaeentareielle  gelegeoea  Ctenusinoe.  (FmedlÄndeb  *)  oad 
Lbofold.  >) 

Anomalien  der  Placenta  g-iebt  es  mancherlei:  so  bezilglicb  ihrer 
liildung,  ihrer  QrOsse  oder  ihres  Sitzes,  sie  kann  sich  entzünden  oder  Neu- 
gebiide  tragen. 

Bildoagafeliler  der  Plaeenta.  Mangelhafte  Bildnng  der 

Placenta  ist  selten.  Aus  älteren  Zeiten  (STEIN  d.  ä. ')  liegen  Mittbdlnngen  Ober 
<lie  8.  g.  Placenftf  i»  e  m  h  r  n  n  n  r  ea  vor.  Darunter  versteht  man  jVne 
i»eltenen  Formen,  bei  welchen  sich  die  (Jhorionzotten  an  der  der  Decidua  scrotinn 
entspredienden  Stelle  weniger  eatwidceb,  die  eonet  an  Grande  gebenden  diorien- 
zotten  der  Qbrigen  Eiperipherie  im  grosseren  und  kleinefen  Umfange  peraisteat 
bleiben,  ähnlich  der  Placenta  der  Pachydermen.  Neuere  einschlägige  Beobachtungen 
fehlen  dagegen ,  so  dass  es  fraglich  bleibt ,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  in  mehrere  Stücke  getheilten  Mutterkuchen  unterlief. 

Bildnagaexeeaae  rieht  man  hinfiger.  Orosae  Plaeenten  trift 
man  anwdlea  bei  nngewdhnlieh  grosser  Frucht,  aber  ebenso  zuweilen  aoch  bei 
Gegenwart  eines  Hydramnion.  In  solchen  Fällen  beruht  die  VergrOsserung  wahr- 
scheinlich auf  einem  entzflndlichen  Zustande  der  Uterusmnrosn,  so  dass  die  starke 
Wucherung  der  Decidua  aerotina  und  der  Chorionzotten  die  Ursache  ist,  aus  der 
das  Fraehtwaaaw  in  betrlohtHeher  Menge  abgeaondert  vnd  der  Fm^  tau  Thefl 
ihrer  Nahrung  entiogen  wird  (Schbokdxb 

Formanomalien  kommen  nicht  allzu  selten  vor.  Der  Mutterkuchen 
ist  in  3,  4  und  mehr  Lappen  ;:etlieilt  (Uyrtl  ).  Man  sieht  dies  namentlich  hv\ 
grossen  Frflchten.  In  anderen  Fällen  liegen  neben  einer  Placenta  mehrere  kleine, 
mit  ihr  in  Geftaaverbindnng  stehende  Lappen,  Plaeentulae  sucetnturtatae, 
Nieht  damit  zu  verwechseln  ist  die  a.  g.  Pia centa  spuria,  eine  isolirte, 
umschriebene  Wnchcning  der  Chorionzotten ,  welche  sich  mit  dem  eifrentlichen 
MutterkucLeu  in  keiner  directen  Gefässverbindung  befindet.  Zuweilen  hat  die 
Placenta  nicht  die  gewöhnliche  Kuchengestalt,  sondern  ist  hufeisenförmig,  get'enstert, 
eiförmig  u.  d.  m. 

Eine  Atrophie  der  Placenta  siebt  man  nach  stattgef^mdenen  Apo- 
plexien in  dieselbe,  naefa  abgeUufener  EntiOndang  derselben,  bei  Atrophie  der 

Decidua  etc. 

Das  Gedern  der  Placenta  ist  selten.  Hierbei  ist  das  Organ  gröMcr 
nnd  schwerer,  bUaaer  and  teigig,  brOehiger.  Ana  demselben  quillt  ^e  rOthUehe 

Flflssigkeit  hervor.  Die  intervenösen  Räume  aind  mit  Serum  geftlllt.  Unter  der 
Grosszellenschichte  der  Decidua  befinden  sich  grosse,  mit  lymphatischen  Elementen 
gefüllte  Hohlräume  (Jakesch-K lkbs  Dabei  sind  zuweilen  Extravasate  in  der 
Placenta  zu  sehen.  Nicht  selten  besteht  gleichzeitig  Hydramnion  oder  ist  die 
Fmeht  selbst  aneh  hydropisch.  ^) 

Apoplexien  der  Placenta  »ind  selten.  Blutergüfl.se  in  das  Plaeenlar 
gewebe  bilden  umschriebene,  .ipoplektisclie  Herde,  welche  die  j^leichen  verschie- 
denen Metaraorplioscn  durchmachen,  wie  jedes  crj^ossene ,  abgekapselte  Blut.  Sie 
linden  sich  im  fötalen  Antheiie  oder  in  den  mutterlichen  Sinus.  Meist  sind  sie  dio 
Folge  einer  Entaflndnng.  Erfolgt  der  Blntergnaa  in  daa  fiMato  Gewebe,  ao  wertes 
die  Chorionaotten  im  yersehiedenen  Umfimge  oomprimirt  nnd  kann  dadarch  die 
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Krn.'ihrnn^  der  Frucht  gestört  werden.  ^)  Viel  seltener  sind  filatergflflse  auf  der 
fötalen  Seite  der  IMacenta  unterhalb  de^  Amnion. 

Häufiger  siebt  man  utero-placeutaru  Blutungen,  Ilämurrhagiea 
zwieehen  der  Plaeeote  und  Ourer  Baals,  namentlkdi  aolehe  geringem  Oradee. 

Meist  werden  sie  durch  meeluuliadie  BrschOtterungen ,  welche  die  Plaoenta  von 
ihrer  Haftstelle  ablösen ,  hervorgerufen.  Seltener  sind  sie  die  Folge  vorzeitiger 
Uteruscontractionen,  von  Krankheiten  der  Placenta  oder  von  AUgemcincrkrankungen. 
Sie  sind  häufiger  marginal  als  central.  Bei  geringer  Blutung  und  wenn  die  Ah- 
lösnng  der  Plaeente  niebt  an  ihrem  Rande  atattfindet,  branebt  die  Frucht  keinen 
Schaden  zu  erleiden.  Das  abgekapselte  Blut  gelangt  nicht  nach  ausnen  und  mai^t 
seine  Metamorphosen  durch.  Bedeutendere  derartige  centrale  Ablösungen  können 
die  Frucht  wegen  Funetionsaufbebung  des  Mutterkuchens  im  weiteren  Umfange 
in  Lebensgefahr  bringen.  Unterminirt  das  Blut  die  Placenta  bis  zu  ihrem  liandu, 
so  tritt  eine  innere  Blntnng  dn,  welche  der  Mutter  nnd  Fmdit  gefthrlieh  wird. 
Das  ergossene  Blut  regt  ah  fremder  Körper  l'teruscontractionen  an,  durch  welche 
die  Schwangerschaft  vor  der  Zeit  luiterbrochcn  wird.  Der  äusseren  Blutung,  die 
nicht  ausbleibt,  gehen  Wehen  voraus,  die  oft  auch  sjtüterbin  nichts  mehr  cessiren. 
Ebenso  Hiesst  das  Blut  nach  aussen  ab,  wenn  die  Abhebung  am  Placentarrande  statt- 
findet. Marginale  Blutungen  geringen  Grades  sind  niebt  selten  nnd  unterbrechen 
gewöhnlich  nicht  die  Schwangerschaft.  Nach  der  Geburt  findet  man  unterhalb  des 
Placentarrandes  die  alten  metamorphosirton  Blutgerinnsel.  Gelangt  das  Blut  nach 
aussen  und  ist  die  Anamnese  bekannt,  so  bereitet  die  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Behandlung  kann  nur  eine  unvollständige  sein,  da  man  nicht  im 
Stande  ist,  die  innere  Mutang  dhreet  aasugreifen.  Bei  geringen  Blutungen  lasse 
man  die  Kranke  absolute  Ruhe  einhalten  nnd  wende  äusserlich  Kälte  an.  Die 
Taniponaile  der  Vagina  hat  keinen  Sinn ,  da  dnroli  sie  die  Blutung  doch  nicht 
aufgehalten  wird.  Sie  ist  nicht  einmal  anempfehlenswerth ,  denn  jedenfalls  ist  es 
vortheilhafter,  wenn  das  ergossene  Blut  nach  aussen  abgeht.  Besser  sind  kalte 
VaginaU^jeetionen. 

Die  Entzündung  der  Placenta,  die  Placentitis.  Sie  gebt  von 
den  Zellen  der  Docidiia,  seltener  von  der  Adventitia  der  grösseren  fötalen  Arterien 
aus  und  beginnt  mit  einem  mehr  oder  weniger  weichen  Granulationsetadium,  einer 
Bildung  jungen  Bindegewebes,  das  sich  zwischen  die  Placentarcotyledonen  hinein 
erstreckt.  Diese  Bindc^websneubildung  tritt  in  einseinen  Herden  anl^  aalten  diffua. 
Des  Weiteren  tritt  Induration  und  Schnunpfbng  ein,  wodurch  sowohl  die  mütter- 
lichen Blutgefässe,  als  die  in  sie  hineinragenden  Chorionzotten  comprimirt  werden, 
so  dass  es  zur  Verödung  und  fettigen  Degeneration  dieser  Theile  kommt.  Die 
dnreh  diese  Entzündung  henrorgemfene  coUaterale  Hyperämie  fährt  leicht  an 
Blutungen  nnd  dadurch  anr  ünterbreehnng  der  Scbwangencbaft,  in  anderen  Flllen 
zur  Bildung  von  hämorrhagischen  Cysten,  odor  gdit  gar  die  Frucht  zu  Grunde. 
Bei  weitverbreiteter  Entziliulung  ziehen  die  consecutiven  Bindegewebsstränge  bis 
in  die  Uteruswaud  hinein,  was  iiisofernc  nicht  gleichgiltig ,  als  sich  dann  bei  der 
Geburt  die  Plaeenta  schwer  ablOst,  oder  gar  Theile  derselben  bei  kOnstUeber 
Lösung  surllekbleiben.  Verursacht  soU  daa  Leidra  durch  dne  sdion  von  früher 
her  bestehende  Endometritis  werden. 

Ans  der  älteren  Zeit  liegen  Mittheilungen  Uber  citrige  Entzündungen  vor, 
deren  Deutung  aber  schwierig  sein  dürfte,  ob  diese  wirkliche  Eiterungen  waren 
oder  Metamorphosen  des  Inhaltes  abgekapselter  HSmatome. 

Jflngeren  Datums  ist  die  Kenntniss,  die  wir  von  der  syphilitischei» 
Entzündung  der  Placenta  besitzen.  Die  erste  Beschreibung  derselben  lieferte 
ViRCiiow.  "  (  Man  findet  sie  sowohl  bei  syphilitischer  Fruchtanlage,  als  bei  eon- 
stitutioneller  Syphilis  der  Mutter.  Im  erstcreu  Falle  ist  die  Placenta  foetoUs,  im 
letxteren  die  liacmuta  matema  ergriffen.  Wurde  die  Mutter  gtelobaeitig  bei  der 
Coneeption  infidrt,  oder  war  sie  es  schon  von  früher  her,  so  orkrankt  sowohl  der 
flitale  als  der  matteriidie  Theil  der  Placenta.  Bei  Erkrankung  des  mUtterlieben 


Digitized  by  Google 


€62 


PLACKNTA. 


Antheiles  kommt  es  zu  {gummösen  Wucherungen  der  Serotina  und  ihrer  intercotj  ledc'tta 
Fortsätze.  Die  Wucherung  besteht  aus  derbem,  grosszelligeu  Bindegewebe  mit  m- 
atreoter,  r^cMicIier  AnhloAmg  jttngerar  Zellen.  Die  Snssere  Sehidite  des  Kiolai 
ist  fest  nnd  weisslicb ,  das  Innere  desselben  zeigt  einen  fettigen  Zerfall  und  Ift 
gelblich  verftirbt.  Die  Erkrankung  des  fötalen  Theiles  charakterisirt  sich  als  «w 
deformirende  zellige  Granulationswucberung  der  Zotten  mit  consecutiver  Oblitenuini 
der  Gefäsae.  Die  Zotten  schwellen  an,  werden  kolbig,  ihre  Gefässe  werden  cooh 
primirt  nnd  obliterlren,  wodurch  die  mtttterliehen  Blntrinme  verengt  weidoi,  »  { 
dass  die  befallenen  Theile  functionsunfähig  werden  und  die  Zotten  fettig  zerfallea.  • 
In  den  unif^ebcnden,  fresund  gebliebenen  Partien  6ndet  eine  rollaterale  Hyperämi« 
statt,  die  bäuHg  von  Extravasaten  begleitet  ist.  Zuweilen  Ijeubacbtet  man  gleich- 
ztitig  eine  interstitielle  Bindegewebswucherung ,  Verdickung  und  Trflbong  des 
Cborion  nnd  Amnion.  Ebenso  sind  manehmal  die  Versweignngen  der  Nabelaitim 
in  ibrar  Intima  verdickt  und  atfaeromatös.  Die  Placenia  erecbeint  gewdbolicli 
gross  und  schwer,  ihr  (lewebe  dichter,  blass,  geibgran,  auf  dem  Schnitte 
homogener,  die  ergriffenen  Partien  sind  getrübt.  Greift  der  Process  weit  um  sich. 
80  stirbt  die  Frucht  ab.  Die  syphilitische  Placenta-Entzilndung  ist  selten,  gelbst 
dann,  wenn  Fracht  oder  Mnttor,  oder  beide  annieeprocbene  Zeichen  der  Iami 
«n  sieh  tragen.  \ 

Die  a  111  \  I  o  i  d  e  Degeneration  d  e  r  P 1  a  r  e  ii  t  a  beschreibt  Grkexe.  ") 
Diese  ainyloide  i  Wachs-)  Degeneration  besteht  in  einer  eigenthttmlichen  chemischem 
Veränderung  des  gallertigen  Grundgewebea  der  Placenta  matema  und  fodulit. 
Sie  ist  gMch  der  amyloiden  Degeneration  anderer  (Organe.  Das  Netzwnfc  m 
Epitbelfortsätzen  wird  erst  hü  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung  ergriflta. 
Zuweilen  tritt  aucii  eine  analoge  Verändcrunjr  im  Amnion  und  Nahelstrange  su*. 
die  auch  hier  von  den  Fasern  der  gallertigen  Grundsubstauz  ausgeht.  Diese  Er-  ^ 
krankung  soll  die  Schwangerschaft  unterbrechen. 

(Besflglieh  des  Myxom  es  der  Placenta  siehe  den  Artikel  „Moies- 
scbwangersch  a  ft". 

Cysten  der  Placenta  sind  nicht  s<ltcn ,  sie  sitzen  auf  der  inneren 
Fläche  unterhalb  des  Amnion.  Ilire  Aetologio  ist  verschieden.  Zuweilen  sind  sie 
die  Folge  eines  Myxoma  fi'brotum  placentae  (F£N0M£K0W  >  ),  in  anderen  Fälleji 
ans  apofdeetisehen  Herden  entstanden  oder  als  umsehriebme  Rllckstinde  der 
AUantois  (mit  sehleini%eni  Inhalte)  aufzufassen  (Hbnhio").  Znweilen  entsfedus 
sie  dnrcb  Zusammenwachsen  von  Aranionfalten.  ' 

Pigmentanhäufungen  findet  man  sowohl  an  gesunden,  als  an  kranken 
Flaeenten  blufig.  Bald  aind  sie  bedeutender ,  bald  geringer.  Meist  sind  sie  auf 
Blnteztravasate  snracksnflibren.  Sie  befinden  sieh  im  interstitiellen  Bindegevsbe, 
wie  auch  in  den  Zottenstielen  und  deren  Aesten. 

Verfettuiifren  der  Zotttn  mit  nachfolgender  Verödung  treten  normaler 
Weise  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  und  bedingen  die  leichte  Abtrennung 
ICntterkodienB  bei  der  nattlrlichen  Geburt.  In  anderen  Fällen  sind  sie  auf  eine  vor* 
Mitige  fettige  Metamorphose,  ein  froheres  Extravasat  oder  eine  bestandene  intentitidle 
Entsttndung  zurückznAhren. 

K  a  1  k  a  Ij  1  a  fr  e  r  u  n  g  e  n  in  der  l'l  a  <-  e  n  f  n  m  (ttirna  trifft  man 
ungemein  häußg  bei  sonst  normalen  Placenten.  Sie  sind  gleichfalls  nur  als  Zeickn 
der  physiologischen,  retrograden  Metamorphuäen  anzusehen  und  erleiehtem  mit 
die  spontane  Lösung  des  Hntterkncbens.  Sehr  oft  erscheint  die  ntarinale  Flick 
der  Placenta  wie  mit  Kalkpliittchen  Übersät.  Sie  sitzen  auf  der  nterincn  Ssitt 
und  drinjren  in  die  die  ZotteiiKippon  scheidenden  Deeiduascheiden  ein. 

Diese  physiologischen  Verfettungen  und  V'erkalkungen  werden  ohne  Zweilel 
durch  die  von  Fbiedländkr  und  Leopold  >")  beobachteten,  schon  gegen  das  End« 
der  Schwangerschaft  (etwa  vom  8.  Monate  an)  spontan  eintretenden  Obliteratimoi 
der  unterhalb  der  Placentarstelle  gelegenen  grossen  Uternssinns  fa^beigefllbn  «der 
zu  mindest  begünstigt. 
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Verk.ilkiiiipr'  n  des  fötalen  Plarentarp^ewebes  sieht  man  bei 
längere  Zeit  abgestorbenen,  nicht  ausgetragenen  Frllcbten.  Die  Verkalkung  bleibt 
Haf  den  fötalen  Antheil  beschränkt.  Sie  findet  sich  in  den  Zotten  und  folgt  dem 
YtaSaiah  der  Gapillaren  denclbat.  Ob  dioae  Verindernng  die  ünache  oder  Folge 
des  I^httodes  ist,  llnt  tiUh  bisher  nicht  eniwheideii.  Wahrscheinlich  dOrfte 
Leteteres  der  Fall  sein. 

Verwafhsungen  derPlacenta  mit  der  Frucht  sind  sehr  selten. 
Nach  den  spärlichen  casuistiscben  Mittheilungen zu  suhlie^sen,  scheinen  diese 
s.  g.  VenrnehsmigeB  nleht«  Anderes  nls  Atal-nnuiiotiBehe  Binder  sn  sein. 

Unter  allen  Anomalien  der  Placenta  haben  jene  des  Sitses  die 
grösste  praktische  Bedeutung.  Je  tiefer  der  Sitz  der  Placenta  nach  abwJlrfs  rückt, 
desto  bedenklicher  werden  die  Folgen  davon  für  Mutter  und  Frucht.  Am  j,'cfilhr- 
Uchsten  ist  es,  wenn  die  Placenta  der  MUndung  des  Uteius  aufsitzt.  Dieser  Zustand 
Itthri  den  Kernen  Placenta  praevia ^  anfsitsender  Mutterknche  n. 

Je  nachdem  sich  die  Chorionzotten  Aber  die  ganze  Uterinalmflndung  oder 
nur  Aber  einen  Theil  derselben  implantiren,  nntersdieidet  man  die  Placenta 
praevia  centralis  oder  laferuHs. 

Die  Ursache  der  riactnta  praevia  liegt  ohne  Zweifel  in  der  Möglichkeit 
des  Eies  benhtiMiBken  und  sieh  am  untersten  Uterinsegmente  zn  inseriren.  Damit 
ttbereinB&nmend  findet  man  die  Placenta  praevia  auch  häufiger  bei  Mehr- 
geschwängerten,  deren  T'terus  eine  weitere  Hrililc  besitzt.  V<m  manchen  Seiten 
wird  anj^enomnien,  dass  vorausgegangene  Leukorrlint n,  welche  die  Mucosa  glätten 
und  scblUptriger  machen,  die  Prädisposition  zur  Flnctnta  ^»raecia  erhöben,  Andere 
nehmen  das  Gleiche  bezüglich  ttberstandener  Endometritiden  an. 

Hinfigiceit.  Die  Placenta  pmevta  ist  nicht  so  selten.  Auf  ^^00  bis 
1000  Geburten  kommt  im  Mittel  1  Fall.  Das  Vcrhiiltniss  der  Krstgebiireiidcn  zu 
Mehrgebärenden  wie  etwa  1  :  5V-2 — ^^i^  zunehmendem  Alter  nimmt  die 
Placenta  praevia  an  Häufigkeit  zu,  selbst  bei  Erstgebärenden  (A.  R.  Simpson 
Zaweiten  triilt  man  sie  bei  mehreren  nacheinander  folgenden  Entbindungen  \k\ 
einem  nnd  demselben  Iiulividuum.  Auch  das  Vorkommen  der  Macenla  prtuvia  htA 
mehreren  welhlicben  Mitgliedern  einer  Familie  wurde  beobachtet. 

Uas  wichtifTste  Synipt<im  ist  die  Blutung,  die  sich  von  Bildung  der 
Placenta  an,  in  jedem  Monate  der  Schwangerschaft  einstellen  kann.  In  der  Kegel 
beginnt  die  Mntnng  im  7.  Sehwangersehi^tsmonate  und  ist  wfthrend  der  Geburt 
am  intensivsten.  Verursacht  wird  sie  dadurch ,  dass  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes,  auf  welcher  .sieh  die  lM.ieent:i  >)ildet,  in  Foltre  der  nr^»ssenzunahme 
des  Uterus  immer  hrdier  hinaufrückt,  wodurch  sich  der  äussere  Uaud  der  Placenta 
abtrennen  muss.  Das  untere  Uteriusegmeut  erweitert  sich ,  während  das  Wachs- 
thum der  Placenta  damit  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Da  aber  das  untere  Uterin- 
segment  erst  vom  7.  Monate  an  im  höheren  Maasse  zum  Aufbaue  der  UteruahOhle 
herangezogen  wird,  so  stellen  sich  die  Bliituniren  meist  erst  um  die=!o  Zeit  ein. 
Bei  Eintritt  der  Geburt  werden  sie  sehr  heftig,  nauieiitlich  im  weiteren  Verlaufe 
derselben.  Das  untere  L'terinscgment,  dem  die  Placenta  aufsitzt,  wird  durch  die 
Wehen  stark  ausgedehnt,  der  Muttermund  wird  meehaniseh  erOfliiiet,  die  Placenta 
muss  sieb  daher  von  ihrer  Basis  abtrennen.  Im  Verlaufe  der  Schwangersohaft 
treten  die  Blutungen  in  unbestimmten  Terminen  auf  und  sind  ausnahmsweise  nur 
«ehr  heftig.  Veranlasst  werden  sie  meist  durch  äus.sere  Kinflüsse.  Üie  Intensität 
der  Blutung  hängt  von  der  Grösse  des  abgelösten  Placontartheiies  ab.  Hat  sich 
ein  grosserer  Lappen  abgelöst,  so  steht  die  Blutung  temporlr,  denn  nun  kann 
rieh  das  untere  IJterinsegment  eine  Zeit  lang  ausdehnen,  ohne  die  PlaedUa  von 
ihrer  Basis  nbtrenncn  zm  müssen.  Bei  der  JVnreiifn  pratiin  cenfra!i'<  sind  die 
Blutungen  intensiver  und  treten  früher  auf.  .Sie  können  so  intensiv  sein,  dass  di<' 
Schwangere  in  Gefahr  kommt,  oder  durch  die  acute  Anämie  der  Geburtseiutritt 
herbeigeAhrt  wird.  Bei  der  lateralen  Form  fehlen  die  Blutungen  in  der  Regel 
während  der  Schwangersehaft  und  stellen  sich  erst  im  Geburtsbeginne  ein. 
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Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  iitero-placentaren  Geßtsse  so  dehnbar  siini, 
(lass  die  Geburt  ohne  jede  Blutung  verlauft.  Die  zerrissenen  Gefässe  gehüren 
stets  dem  mütterlichen  Theiie  der  Placenta  an.  Stirbt  die  Frucht  während  der 
Sehwugtnebaft  «b,  so  ristiren  bei  d«r  Hactnia  praevia  ctnindü  die  BtaCafn 
und  stellen  sieb  erst  beim  GebartabeKiime  wieder  ein)  weil  sieh  das  nKR 
Uterinsegment  nicht  mehr  bedeutend  vergrössert. 

Kin  weniger  hervorstechendes  Symptom  ist  der  hohe  Stand  des  unteren 
Vterinsegmeutes.  Die  Frucht  kann  nicht  tief  in  letzteres  einsinken  und  es  aiu- 
debnen.  Sie  steht  daher  höher  als  sonst  und  ist  beweglicher.  Damit  «maiiiaii» 
hängend  beobachtet  man  liier  Querlagen  hindger  als  sOMt  Das  ScheidengewSlbs 
ftihlt  sich  dicker  und  fester  an  und  tastet  man  den  vorliegenden  Fmohttheil  aar 
ondeutlicb  durch  dasselbe  dunli. 

Die  Diuguose  ist  während  der  Schwangerschaft  nnr  eine  wahrschexn- 
liehe  nnd  stellt  man  sie  aus  den  in  nnregehnissigen  Zeitrinmen  aaftretendea 
Blutungen  bei  Auäschliessung  jeder  organisoben  Erkrankung  des  Uterus.  Auch  der 
höhere  Stand  des  unteren  Uterinsegmentes  und  die  bedeutendere  Dicke  desselbt-n 
genfigt  nicht  für  eine  sichere  Diagnose.  VoIIkorumeu  uuverlasslich  ist  die  von 
Vekakulm'  ')  anempfohlene  V'aginalauscultation ,  denn  dieses,  wie  er  meint,  hier 
typische  Geftssgwiiiseh  vernimmt  man  beinahe  bei  jeder  Sdiwangeren,  wenn  nun 
das  Hörrohr  auf  die  Vaginalportiou  setzt.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst  dann, 
wenn  sieh  der  Muttermund  eröfTnet  und  man  das  schwammige,  leicht  zerr«  issliche. 
Mutende  Placentargewehe  unmittelbar  mit  dem  Finger  fühlt.  Bei  wenig  erweitertem 
Muttermunde  lUhlt  mau  nur  Placentargewebe,  erst  wenn  sich  das  Orißcium  eur^Urnum 
mehr  erOdhet,  kann  man  die  laterale  Form  von  der  eentralen  nntersdiddeii,  den 
bei  der  letzteren  ftthlt  man  seitlieh  neben  der  Placenta  die  Eihflnte. 

Täuschungen  in  der  Diagnose  können  immerhin  vorkommen. 
Blutungen  aus  der  aufgelockerten  (Jtrrix  oiurosa  treten  selten  auf.  Sie  ^ind  nie 
intensiv  und  wiederhuleu  sieh  uicht.  Partielle  Abiusuiigen  der  Piuccniu  rufen  wohl 
hiofig  ftvssere  Blutungen  hervor,  doch  wiederholt  sidi  die  Metmrhagie  niebt  und 
die  Anamnese  ist  eine  aadme.  Hcklist  selten  nur  löst  sich  die  Plaeenta  vor  Gebort 
iler  Frucht  und  fällt  vor.  In  dem  Falle  fehlten  die  Blutungen  während  der 
Schwangerschaft  und  ist  der  Befund  ein  anderer.  Bei  starker  Blutung  i^t  iht- 
Placenta  beweglich.  \'erdickte  Eihäute  oder  gar  vorliegende  Blutcoagula  dimlen 
kaum  mit  einem  v<»iiegenden  Mutterkuchen  verweebselt  wwden  künnen. 

Zu  den  UQgflnstigen  Complieationen  gehören  Zwillinge,  namentlkii 
wenn  selbe  nur  eine  gemeinschaftliehe  Placenta  haben,  weil  dadurch  die  entblfKst*' 
Haftstelle  bedeutend  umfangreicher  wird  als  sonst.  Zum  Glück  ist  diese  CV)mplicatii)n 
selten.  Noch  ungunstiger  ist  die  ungemein  seltene  Compltcatiou  mit  Carcinotna 
uteri.  So  ziemlich  das  Gidebe  gilt  von  der  nicht  gar  so  vereinielt  vorkommeodea 
gleichzeitigen  Gegenwart  von  Myomen  (Chadwick  -^).  Eüne  nicht  seltene,  aber  flir 
die  Frucht  l)edcnkliche  Complication  ist  die  Vorlagerung  und  der  Vorfall  der 
Nabelschnur.  Begünstigt  wird  dieser  Zwi.schenfall  dadurch ,  dass  sich  der  Strang 
notbwcndiger  Weise  nahe  dem  Muttermunde  uud  gar  häufig  noch  ausserdem 
marginal  faiserirt.  In  Betraeht  kommt  dieser  ZwisebenM  nanwütlidi  bei  der 
Pleusenta  praevia  laieralie. 

Die  Prognose  für  Matter  und  Frucht  ist  je  nach  der  centralen  oder 
lateralen  Form  verschieden. 

Die  laterale  Form  bringt  die  Mutter  belieuur  in  Gefahr.  Doch  kann 
auch  hier  die  Blutung  unter  ungOnstigen  Umstlnden  bedeutend  werdm,  ao  bei 
Schultcrlagen  und  bei  Gegenwart  vieler  Fruchtwiisser.  Die  Gefahr  der  Nadibliitng 
nach  der  Geburt  ist  hier  ebenso  gross,  wie  bei  der  I'laceitfa  praevia  cenfrali». 

Bei  der  l'lacentn  pnuria  centralis  ist  die  Prognose  für  die  Mutter 
eine  sehr  bedenkliche.  Die  Mutter  ist  schon  in  der  Schwangerschait  in  Gefahr, 
weil  steh  der  Mutterkuchen  beim  Wachsen  und  hA  der  Ausdehnung  des  untana 
Uterinsegmentes  ablöst.  Noch  höher  wiehst  aber  die  Oe&br,  sobald  die  Welm 
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beginnen  und  sicli  der  Muttermund  zu  eröffnen  beginnt.  Wollt©  man  hier  abwarten, 
bis  sich  die  Mündunjc  dos  I  teriH  so  weit  eröffnet,  dass  sie  die  Frucht  durcJi- 
paaairen  lä8»t,  ao  würde  die  Gebärende  schon  lange  früher  das  Leben  in  Folge 
dM  eoiowaliii  natvorlnatM  TerKeren.  Die  Prognose  wird  desto  ungünstiger,  je 
sUrker  die  Blutoog  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ist,  je  tukat  die 
Geburt  von  der  Norm  abweicht,  je  eingreifender  d<r  notliwendige  operative  Ein- 
griff ist  u.  8.  w.  Hat  sieh  dagegen  die  IMacenta  bereits  früher  im  weiteren  L'mtiiuge 
abgelöst,  so  wird  die  Vorhersage  etwas  günstiger,  weil  dadurch  die  Blutung 
wlhiend  der  CMmitI  etwas  geringer  wird.  Aber  Meh  naeh  beendeter  Gebort  ist 
die  Vorhersage  nodi  nicht  eine  günstige,  da  die  Gefahr  einer  NaehUiitiing  wegen 
des  bei  der  Pfacenfa  praevia  eigentliUmlichen  Verhaltens  des  imtercn  l'terin- 
se<rmentes  sehr  drohend  ist.  Sie  wird  erst  dann  besser,  wenn  auch  diese  Gefahr 
überstanden  ist. 

Die  oben  erwihnten  GomplieatiMiMi  (Zwillinge  und  Neopiasnien  des  Uten») 
versehleehtsm,  wie  leieht  ^ngnsehen,  die  ohnehin  bedenUiehe  Yorhersage  in  noeh 
böberein  Maasse. 

Uei  der  Plarenfn  jintfrid  lateralis  ist  die  (Jefahr  für  die  Frucht 
lange  nicht  so  eminent  wie  bei  der  centralis.  Verblutungen  der  Frucht  beobachtet 
man  beinahe  nie,  ausser  wenn  das  Plaeentargewebe  direet  sertrOinmert  wird. 
Asphyxie  derselben  tritt  nicht  leicht  ein.  da  immer  noch  ein  genng  grosser  Theil 
der  Placenti  mit  der  l'teruswand  in  Verl)indunjj  bleibt.  In  einer  gewissen  Hczie- 
liung  steifrert  sich  dagegen  hei  dieser  Forin  die  (iefalir  für  die  Frucht,  weil  leicht 
ein  Nabelstrangvorfall  eintritt,  dessen  Reposition  wegen  der  tiefstehenden  Insertion 
vergeblieh  bleibt.  Sehidellagen  sind  hier  am  günstigsten,  weil  der  Kopf  nach  dem 
Blasensprunge  als  Tampon  wirken  kann.  Weniger  gflnsttg  sind  Beekenendlagen, 
am  nngünstigsten  Querlagen. 

Höchst  ungünstig  ist  die  Prognose  für  die  Frin  lit  dagegen  bei  dem 
central  aufsitzenden  Mutterkuchen,  kaum  Uuss  die  Hälfte  der  Früchte 
lebend  geboren  werden.  Die  musten  sterben  sehon  vor  der  Oebnrt  an  den  Folgen 
der  mStteriidien  Anämie  oder  in  Folge  der  Lostrennnng  des  Kuchens  intrn  partum. 
Ausserdem  kommt  noch  die  Compression  des  Nabclstranges  in  Betracht,  lliiufig 
führt  die  nothwendij;  werdende  Wendung  und  die  sich  hier  sofort  anseliliessende, 
daher  schwere  Extractiou  zum  Tode.  Ausserdem  sind  die  Kinder  wegen  der  früher 
stattgeAindenen  starken  Blutungen  an  aleh  animiseh  und  schleeht  genährt,  so  dass, 
wenn  sie  auch  lebend  geboren  wurden ,  ihre  Prognose  keine  sehr  günstige  ist 

Bei  der  centralen  Form  mnss  die  Geburt  beinahe  ausnahmslos  mittelst 
dir  Wendung  und  Kxtraction  beendet  werden,  Beckenendlagen  sind  daher  die 
wüuschenswerthesteu  i'ositionen.  Diesen  zunächst  kommen  diu  Querlagen.  Die 
Sebädenagen  werden  die  notiiwendige  Wendung  am  meisten  ersehweren« 

Die  Therapie  ist  je  naeh  der  Art  des  Auftitsens  des  Knobens 
versohiedcn. 

Die  laterale  Form  i.st  beinahe  nie  von  Blutungen  wiihrend  der  Sehwanger- 
üdialt  begleitet.  Sind  sie  dennoch  da.  so  sind  sie  immer  seltener  uud  sehwiicher, 
als  bei  der  Piacenta  praeeia  eentralts.  Kalte  Sehddeniiyectionen  gentigen  stets, 
um  sie  zum  Stillstande  an  bringen.  Liest  man  gleiehaeitig  die  Kranke  absolute 
Ruhe  einhalten,  um  weiteren  Ablösungen  vorzubeugen,  sorgt  man  mittelst  einer 
guten,  leicht  verdaulichen  Kost  für  einen  baldigen  Ersatz  des  Blutverlustes,  so 
kann  man  die  Frau  relativ  leicht  durch  die  Schwangerschaft  leiten  uud  erreicht  sie 
den  Gebnrtsbeginn  nicht  wesentlich  geschwächt  und  heruntergekommen. 

In  der  Kegel  stellt  sich  die  Blutung  erst  dann  mn,  wenn  die  Wchwi 
betrinnen.  Im  Geburtsbeginn  ist  die  Blutung  intensiver,  weiterhin  wird  sie 
schwächer,  so  dass  man  dem  weiteren  nehurfsverlauf  meistens  den  Naturkrät^en 
überlassen  kann.  Mitlelst  kalter  Vaginuiiujectiouen  liLsst  sich  die  Blutung  ge- 
wöhnlich stillen.  Sollte  die  Blutung  trolsdem  intensiver  werden  und  der  Mutter- 
mund bereits  auf  ThalergrOsse  erOflhet  sehi,  so  sprenge  man,  falls  ein  grosser 
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Frnchttheil ,  namentlich  der  Kopf,  vorliegt,  die  Rlasc.  Der  vorlicprende  Fructe 
theil  tritt  in  Folge  der  nun  stärker  gewordenen  Uteruscontractionen  tieler  ber^ 
diückt  anf  dfo  FlaMmte  als  Tkmpoii  und  die  Blntong  steht  Nur  in  AmmAm 
flUlen  blutet  es  trotcdem  weiter.  In  einoB  solehea  Fmlle  tampdon«  man  tu 
Vagina  unter  antiseptischen  Canteleii.  Die  Blutung  muss  auf  das  bin  ceiora 
da  die  Plaoenta  von  oben  und  unten  her  comprimirt  wird.  Nach  einifren  Stnndf^- 
wfthrend  welcher  sich  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  hat,  dass  die  Au.itreibaii; 
der  Frucht  miniittelhar  bevorsteht  oder  die  Biiraction  derselben  möglich  geworden 
ist,  eatfome  man  den  Tampon  und  bme  eine  lialte,  deafaifieireiide  Vagiari- 
iqjeetion  folgen. 

Sollte  dagegen  der  Nahelstrang  vnrlagem ,  so  darf  die  Blasse  emt  dais 
gesprengt  werden,  bis  dem  Blasensprunge  unmittelbar  die  Extraction  mit  de: 
Zange  oder  die  Extraction  am  Beke  folgen  kann.  Das  Gleiche  gilt  bei  der 
Querlage.   Man  begnflge  aieh  hier  mit  eiakalten  Vagmaleinapritaangen. 

Ein  vollständig  exspectatives  Verfahren  ist  nur  dann  gestattet ,  wenn 
die  Blutung  fehlt  oder  so  nnerhehlich  ist,  dass  sich  weder  Mutter  noch  Frucht  ii 
Gefahr  befindet.    Letzteres  ist  nicht  so  selten. 

Die  Bebandlong  nach  der  Gebort  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Pi'icekH 
prawia  eentraU». 

Die  Placenfn  praevia  centralis  ruft  bereits  wllurend  d«r 
Schwangerschaft  heftige  und  rasch  wiederkehrende  Blutungen  hervor.  Da  di- 
Gravide  durch  dieselben  in  Lebensgefaiir  kommen  kann,  so  wird  man  gezwungen  »it 
absnkflrMn  mid  einer  Wiederkehr  deraelben  vorzubeugen.  Man  erreicht  dies  an 
besten  dnreh  eiskalte  Scheideninjeetionenf  EinhaUenlassea  absoluter  Rohe  und 
Fernhalten  aller  äusseren  schädlichen  Einflüsse. 

Während  der  Geburt   stille  man  die  intercurrirenden  Bhitungcn  mittel-* 
kalter  Vaginalinjectioneu,  bis  sich  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  hat,  das?  ms: 
mit  dem  Finger  die  Plaeenta  ringsum  von  ihrer  HaftsteUe  möglichst  weit  ^ir 
lösen  kann.    Daianf  liest  man  sofort  die  kalte  Donehe  folgen,  nm  die  klludkk 
erzengte  Blutung  momentan  zu  sistiren.    Nun  vermag  deh  der  Mnttermnnd  eine 
Zeit  hindurch  auszudehnen,   ohne  Placentargewebe  abtrennen  zu  mflssen.  Dnrcl 
diesen  mechanischen  Kingriff  schiebt  man  eine  Reihe  von  Blutungen ,    die  norb 
wendigerweise  inneriian»  einer  längeren  Zeit  einander  hätten  folgen  mttssen,  in  eine 
susammen,  wodueh  man  den  Vortheil  hat,  bei  dieser  snmmarisehen  Blutung  gsgis- 
wärtig  zu  sein  und  sie  sofort  stillen  zu  können.    Eine  neuerliche  Blutang  kdrt 
erat  dann  wieder,  bis  der  äusserste  Umfang  der  blossgelegten  rterussubstanz  zum 
Muttermunde  geworden  ist.    Auf  diese  Weise  gelingt  es,  mittelst  weniger  k\t- 
lösungen  die  snm  Dnrchtritle  der  Fruebt  hinreichende  Erweiterung  des  Mutter 
mnndes  ohne  spontane  interevnrirende  BIntongen  an  erreichen.  Anf  ein  vollstladig« 
Verstreichen  des  Mutlermundes  darf  man  selbstverständlich  nicht  warten  ,  da  di< 
Kreissende  diese  Blutungen   bis  dahin  niclit  nu^lialten  und  sich  verbluten  wQrde. 
Hat  sich  das  Urißcium  tuternum  so  weit  eröffnet,  du-ss  man  mit  der  Hand  ohnr 
besondere  Sehwisrigkeit  in  daa  Cavum  uUri  gelangt ,  so  nehme  man  die  Weih 
dnng  auf  die  Fitsse  <dine  IMeksieht  anf  die  vorhandene  Fniehtiage  vor  nnd  biN 
derselben  unmittelbar  die  Extraction  folgen.    Da  der  errissere  PlacentarlappeB 
gewöhnlich  nach  rechts   liegt,   so   bentlfze  man   die  reclit*   Hand  nnd  gehe  mit 
dieser  von  der  linken  Seite  aus  in  die  Uterushöble  ein.   Man  gelangt  von  dieser 
Seite  aas  rascher  in  die  tlteroshOhle}  weil  man  nur  den  kleineren  linken  Plaeentar- 
lappen  absotrennen  braneht  Vermag  man  ausnahmsweise  bei  der  inneren  Üsler 
suchung  zu   bestimmen,  nach  welcher  Seite  hin  der  kleinere  Lappen  liegt,  fo 
ergicbt  sich  die  Wahl  der  operirenden  Hand  \o\\  selbst.    Sollte  man  die  Hand 
auf  der  falschen  Seite  eingelllhrt  haben,  so  beende  man  schon  lieber  die  <  •pera(ioo 
mit  dieser  Hand,  da  beim  Handwechsel  zu  viel  Zeit  verfliesst  und  sich  die  Ge- 
bärende inzwischen  verbluten  kann.   Die  Vornahme  der  Opsration  unter  der 
Chloroformnarkose  ist  wegen  der  gewShnlich  hochgradigen  Anftmle  der  Geblmdcn 
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bedenklich,  l'nbedingt  vcrwertlioli  ist  die  Incision  des  Muttcrmuiuks .  um  der 
Uand  zur  Einführung  in  den  Uterus  Platz  zu  schaffen,  weil  die  ohnehin  hier 
bedeutende  Gefahr  der  Nachblutung  dadurch  noch  bedeutend  gesteigert  wird. 
Die  AbUtowig  des  PlaoeotaiUppens  adme  num  Toniehtig  mit  den  Fingerspitzen 
V4Mr  und  sprenge  die  Blase  erst  dann,  bis  man  die  FUsse  erreicht  hat,  sonst 
tliessen  die  Wässer  ab ,  der  T'teras  contrahirt  sich  und  man  gelangt  mit  der 
Hand  nicht  mehr  bis  in  den  Fundus.  Der  grösseren  Sicherheit  wegen  werden 
beide  Fttsse  gefasst,  der  einzige  Fall ,  in  dem  die  Wendung  auf  beide  FUsse 
g«iiiaeht  wird.  Die  Umdraiinng  der  Frndit  erfolge  langnai)  denn  des  tiefen 
Sities  der  Placenta  wegen  ist  die  Wand  des  Fimdus  ungewöhnlich  dünn  und 
kann  dah(  r  bei  rasch  vorgenommener  Drehung  der  Frucht  leicht  einreissen.  Eine 
unangenelinic  Complieation  ist  die  angewachsene  Placeutai  weil  sie  die  Einführung 
der  Hand  erschwert. 

Nadi  Einleitung  des  Steisses  steht  wohl  in  der  Regel  die  Blntnng,  da 
sie  aber  bald  wiederkehrt,  ist  es  angezeigt,  sofort  zu  extrahiren.  Auch  die 
Gefahr .  iu  welcher  sich  die  Frucht  befindet ,  erlieisclit  eine  rasche  Elimination 
derselben.  Il.iiifii:  bereitet  die  Extraction  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  weil 
die  gewöhnlich  nicht  ausgetragene  und  schlecht  genährte  Frucht  in  der  Gnt- 
wieklong  zurückgeblieben  ist.  ZnweOen  bereitet  aber  dennodi  der  wenig  eröffnete 
Mutternrand  der  Entwickelung  des  Kopfes  und  der  Arme  bedeutende  Schwierig- 
keiten, so  dass  die  Frucht  abstirbt.  Nach  Extraction  der  Frucht  wird  die  Placenta 
entfernt.  Die  Vagina  wird  lamponirt,  auf  den  Uterus  kommen  mehrere  zusamnien- 
gefalteto  Compressen  und  hierauf  wird  eine  T-Binde  angelegt.  Eine  Nachblutung 
kann  non  nieht  eintreten,  weil  der  üterns  ven  oben  und  unlen  eomprimirt  ist. 

Diese  Vorsichtsmassre^reln  sind  ungemein  wichtig.  Der  UtWOBgrnnd  nnd 
-körper  zieht  sich  nach  der  Geburt  in  der  Regel  gut  zusammen.  Namentlich  con- 
trahirt sich  das  untere  Uterinsegment  nach  der  Geburt  bei  Placenta  praevin 
energischer  als  sonst,  weil  es  früher  keinen  so  bedeutenden  Druck  auszuhalten 
hatte,  wie  bei  einer  normalen  Geburt.  Bald  aber  tritt  eine  Erschlaffung  des 
unteren  Uterinaegmentes  ein,  der,  wenn  niisht  inzwischen  die  erwähnte  Tamponade 
vorgenommen  wurde,  sofort  eine  starke,  trcwrihnltcli  letale  FJIutung  folgt.  Nach 
4 — »>  Stunden  sind  die  Gefiisse  der  l'lacentarstelle  und  der  Kisswuuden  der  Cervix 
bereits  tbrombosirt,  mau  kann  daher  um  die  Zeit  den  Tampon  bereits  entfernen. 
Um  aeptiscben  Infoctionen  TORnbengen,  wird  die  Vagina  hierauf  mit  einer  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  ausgespült. 

Nach  der  Entbindung  darf  die  Kranke  nicht  frfiher  verl.assen  werden, 
als  bis  ein  ausgiebiger  Schweiss,  die  momentane  Keaction  nach  überstandeuer  Ver- 
blutungägefahr,  eingetreten  ist. 

Ist  die  AnlUnie  wlhrend  oder  nach  der  Geburt  eine  sehr  bedeutende, 
so  reiche  man  Analeptica,  Alkobolica,  Wein  u.  dgl.  m.  Sehr  anempfehlenswerth 
sind  die  von  Heckkh       anempfohlenen  subcutanen  Aetherinjeetionen. 

Ausser  dieser  von  Si::Yi!'£UT eingeführten  Behandlungsweise  giebt  es 
noch  eine  Reihe  anderer. 

BwFSON")  empfiehlt,  die  Placenta  vor  Geburt  der  Frücht  su  entfernen, 
von  der  unrichtigen  Ansicht  ausgehend,  dadurch  die  Blutung  zum  Cessiren  zu 
bringen.  Diese  llehandinngsweise  hat  nur  dann  einen  Sinn ,  wenn  der  Mutter- 
mund so  weit  eröffnet  ist,  dass  man  die  Extraction  der  Frucht  der  Entfernung 
des  Kuchens  unmittelbar  folgen  lassen  kann  und  die  Frucht  bereits  todt  ist.  Im 
gegenthelligea  Falle  wird  die  Blutung  noeh  intensiver  und  die  Frucht  getOdtet. 

CoHKx  geht  mit  der  einen  Hand  in  den  Uterus  ein,  trennt  den  kleineren 
Placcntarlappcn  ab,  zerreibt  die  Eihäute  und  leitet  hierauf  den  vorliegenden  Frucht- 
theil  ein,  um  mittelst  diesen  die  blutende  Stelle  zu  eumprimireu.  Durch  die  Ablösung 
eines  so  grossen  Placentarlappens  wird  die  Blutung  eine  excessivo  und  fÖr  das  ohnehin 
schon  animische  Weib  doppelt  geftbrlich.  Für  die  Fmeht  ist  dieses  Verfiihren 
deshalb  gefthrllch,  weil  sie  Gefohr  läuft,  sich  su  verbluten  oder  su  ersticken. 
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Von  der  JrsTixK  Sieoemixdix  an  Ms  aufLEVBET»*)  wurde  der  ml- 
sitzende  Kuchen  mit  der  Hand  durchbohrt  und  hierauf  die  Friioht  auf  die  Pö?» 
gewendet  und  extrabirt.  Dieses  Verfahren  zieht  einen  zu  bedeuteuden  Blut?eriuAt 
für  Mutter  und  Froobt  nach  aieh  und  wird  dadurch  beiden  zu  verbAn^iuMTtdL 

IMe  lltesto  mid  bia  beute  noch  verbreitetBle  Beiuuidlinigsinetliode 
jene  mittebt  dee  Tamqones.  Nach  dieser  Metiiode  gehen  heutzutage  nahezu  aQe 
Gynäkologen  vor  Während  der  Schwangerschaft  ist  die  Tamponade  der  Scheide 
geradezu  contraindicirt ,  denn  sie  führt  eben  das  herbei,  was  man  so  lange  aä 
möglich  hinauszuschieben  wünscht  —  den  Beginn  der  AN'ebentbätigkeit  Die 
Tamponade  dehnt  nlmlieh  nicht  allein  die  Vagfaia,  sondern  auch  daii  nntei«  Uleiia- 
segment  ans  und  erregt  Wehen,  wodurch  die  Blntunc:  statt  sich  zu  mindern  ns' 
noch  zunimmt.  Wilhreud  der  Geburt  angewendet,  verhindi  i  t  wobl  die  Tamponaii» 
der  Scheide  den  AbHuss  deH  Blutes,  kann  aber  wegen  des  fehlenden  Gegendruckes 
von  oben  ber  die  Blutung  im  Inneren  des  Utema  nicht  hindern.  Die  innere  BIb- 
tung  dauert  fortan  und  die  Kranke  stb^,  wenn  aneh  kein  Tropfisn  Blutes  ascb 
aussen  gelangt 

So  ziemlich  vergCMsen  ist  die  BrxsFrx'sche  Mcthnile,  d;is  A1)pf!flckw 
einzelner  Partien  der  Tlacenta.  Das  Gleiche  erreicht  mau  einfacher  mittelst  der 
Abtrennung  der  Placenta  von  ihrer  Basis,  ohne  die  Plaoenta  dhrect  zu  zerreisMi 
und  dadurch  die  Fmdit  in  Geihhr  zu  bringen. 

Ebenso  vergessen  ist  der  Eihautsticb,  der,  von  der  SiE('Emt  xDrs*' 
empfohlen,  in  der  neuesten  Zeit  wieder  von  Cazeaüx und  Simpson^*  vor 
genommen  wurde.  Der  leiteude  Gedanke  beruht  in  der  Vorstellung ,  dags  äd 
nach  der  Function  der  Eihäute  (durch  die  Plaoenta)  der  Uterus  contrahirt,  des 
vorliegenden  FmditUitfl  als  Tampon  auf  den  Mutterkuchen  {«esst  mid  dadunl 
die  Blutung  gestillt  wird.  Wie  aber  die  Erfahrung  lehrt,  tritt  dieses  erwflnsdrtr 
Ereifrniss  nicht  ein.  Andererseits  verschlechtert  diese  Operation  die  Prognose  frir 
Mutter  und  Frucht  um  ein  Bedeutendes,  denn  die  später  nothwendig  werdeodc 
Wendung  wird  durch  den  frttben  Wasswabfluss  ungemein  erschwert. 

Das  Aeeouehement  fareie  schliesslich ,  die  kflnstliche  BrOftnuig  dei 
unvorbereiteten  Muttermundes  mittelst  Incisionen  und  gewaltsamer  Handgriffe,  nn 
auf  diese  Weise  bei  Fehlen  jeder  Wehentliätigkeit  die  Geburt  einzuleiten  und  Z2 
Ende  zu  führen,  ist  wegen  daraus  resuitirender  grosser  Gefahren  für  Mutter  bdc 
Frucht  unbedingt  an  verwerfen. 

Der  tiefe  Sita  der  Placenta  ftthrt  erst  wihiend  der  Gleburt  Bh- 
tungen  herbei,  doch  sind  dieselben  nie  so  intensiv  und  haben  andi  nicht  die  grosk 
Bedeutung,  wie  die  Blutim^rcn  bei  Plnrenfn  pmen'a. 

Kino  andere  von  Seite  der  Placenta  ausgehende  Störung  der  Gebart  ist 
der  Vorfall  derselben.  Abgesehen  von  den  bereits  oben  erwähnten  utsro- 
plaeentaren  BIntnngenf  welche,  w«m  de  selir  bedeutend  sind «  ehie  AblSeimg  du 
Mutterkuchens  von  seiner  Haftstelle  nach  sich  sieben  können,  kann  auch  im  V^r 
laufe  der  Geburt,  nach  normaler  Schwangerschaft,  eine  totale  Ahlösunfr  der  Plarpnii 
erfolgen.  Ob  sie  durch  einen  zu  kurzen  Nabelstrang  hervorgerufen  werden  kanii. 
Usst  sidi  schwer  entscheiden,  ist  aber  sehr  sweifelhafl.  Sie  soll  aamentUch  dwi 
eintreten,  wenn  sich  wihrend  des  Kreissens  das  Volumen  des  ütems  pUMiM. 
um  ein  Erhebliches  verkleinert,  so  z.  B.  wenn  plötzlich  viel  Fruchtwasser  abfliesK. 
oder  nach  Geburt  eines  Zwillinges.  Da  sich  aber  derartige  Vorkommnisse  gar 
häußg  ereignen,  die  totale  Ablösung  der  l'lacenta  intra  partum  dagegen  de 
sehr  seltenes  E^gniss  darstellt,  so  mtissen  noeh  andere,  bisher  nidit  beadiete 
Momente  mitwirken.  Ausnahmsweise  nur  ist  hierbd,  wenn  der  vorU^^de  Fraeb 
theil  das  untere  Uterinsegment  fest  abschltesst,  die  Blutung  eine  innere,  fk 
wöhnlich  besteht  eine  heftige  äussere  Blutung  und  der  verschiebbnrc  Mutterkuches 
liegt  partiell  oder  zur  Gänze  vor.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  die  Placenta  vor 
der  Firncht  geboren.  Das  therapentisdie  IKngrdAa  ist  verschieden,  je  nachdesi 
eine  gefahrdrohende  Blutung  da  ist  oder  nicht,  und  je  nachdem  die  Fhidit  Isbl 
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oder  nicbt.  Meist  ist  die  Frucht  todt,  denn  sie  stirbt  in  der  kürzesten  Zeit  nach 
Ablösung  des  Kuchens  ab.  Liegt  eine  dieser  erwähnten  dringCDdcn  IndicatioDon 
vor,  80  nehme  man,  wenn  der  Muttermund  hiureicbcud  erweitert  ist,  die  Wendung 
mit  iMclifoleieiider  EitnMtion  vor,  eventiiett  lege  man  die  Zange  an.  Das  enpec- 
tative  VerMiren  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  die  Frucht  bereits  todt  ist,  k^ne 
oder  nnr  eine  minime  Blutung  besteht  und  der  Mntter  keine  Gefahr  droht. 

Verwachsungen  der  Placenta  mit  ihrer  Haft  stelle  sind, 
80  häutig  sie  auch  sonst  erwähnt  werden,  doch  selten.  Sie  sind  die  Folgen 
abgelaufener  «otsllndlicber  ProeoMO  der  Placenta  der  Eibinte  odw  dw  Deddaa. 
Die  Plaoenta  liaftet  der  Uterinalwand  in  verschiedenem  l'mfange  so  fest  an,  dass 
sie  sich  spontan  nicht  löst  und  auch  den  llblichen  Expressionsversuchen  wider- 
steht. In  solchen  FilUen  muss  die  Placenta  möglichst  rasch  mit  der  Hand  ent 
fernt  werden,  sonst  contrahirt  sich  der  Uterus  und  macht  die  manuale  Entfenmng 
nnmOglioli.  Van  lUvt  die  gehörig  deraifidrte,  koniaeh  siisannneiigelegte  linke 
Hand  (weil  die  Plaeenta  häufiger  rechts  sitzt)  längs  des  Nabelitrangee  inr 
Placentarinsertionsstelle.  Nach  Hn.DEHR.WDT  s*«)  Rath  löst  man  die  Placenta  inner- 
halb der  Eihiiute,  um  den  I  terus  nicht  zu  verletzen,  namentlich  aber  um  Berührungen 
desselben  mit  der  Ii  and  zu  vermeiden.  Die  in  die  Eihäute  geschlagene  Hand 
Iflat  mit  dem  Ulnarrande  nnter  voreichtigen  rtgefi^rmigen  Bewegungen  den  llotter* 
knehen  von  seiner  Ilaftstelle  ab.  Selten  nur  wird  es  bei  sehr  festen  AdhSsionen 
nothwendig,  einzelne  Partien  mit  den  Fingerspitzen  abzutrennen  oder  die  Placenta 
stückweise  zu  entfernen.  Die  gelöste  Plaeenta  nimmt  man  in  die  volle  Hand  und 
fuhrt  sie  unter  leichten  drehenden  Bewegungen  heraus.  Nie  darf  man  behufs 
•LOenng  der  Plaeenta  am  Nabelstrange  neben.  Man  rdaat  ihn  dnreh  oder  stilpt 
man,  wenn  der  Strang  fest  ist  und  die  Placenta  innig  adblrirt,  den  Utema  ein. 
Sollte  man  die  Placenta  nicbt  in  toto  entfernt  haben ,  so  gehe  man  neuerdings 
mit  der  Hand  ein  und  entferne  das  zurückgebliebene  Stück,  sonst  können  sich  die 
L'teruswaudti  nicht  gehörig  aneinanderlegen  und  folgen  Blutungen  oder  zersetzen 
■ieb  die  anrflekgebliebenen  Theile.  I»t  bereite  einige  Zeit  naeh  der  Geburt  Ter- 
flonen  und  der  Uterus  bereits  nahem  wieder  verschlossen,  so  erweitere  man  die 
s.  g.  Strictur  vorsichtig  und  langsam  mittelst  der  konisch  zusammengelegten  Hand. 
Im  Nothfalle  chlorofonnire  man  die  Frischentbundene  und  mache  eine  subcutane 
li\jection  von  Morphium  (0*015)  und  Atropin  (0*001)  nach  Fka.nk£L.  ^^)  Zurück- 
laaaen  darf  man  die  Plaeenta  wegen  G^riir  einer  septbeben  Infeetion  nicht. 

Nach  schweren  geburtshilflichen  Operationen  nimmt  man  stets  die  manuale 
Entfernnnpr  der  Placenta  vor,  damit  die  Entbundene  möglichst  bald  zur  Ruhe 
komme.  Ebenso  entfernt  man  sie  bei  Blutungen,  um  letateren  rasch  Herr 
zu  werden. 

nraktiach  ungemein  wiiditig  sind  die  Blutungen  aus  der  Plaeentar- 

8 teile,  weil  sie  unter  Umständen  binnen  kflnetter  Zeit  dem  Leben  der  Frisoh- 
entbundenen  ein  Ende  machen  können. 

Iki  normalem  Sitze  der  Placenta  ist  die  Blutung  selten  und  beruht  bei 
nahe  stets  auf  einer  Webenschwäche,  auf  mangelhaften  Contractionen  in  der 
Naebgeburtaadt.   Daaa  diea  nach  froher  aUau  bedeutender  paaBiver  Ausdehnung- 
des  Uteras,  wie  s.  B.  nach  einem  Hydnunnion,  nach  ZwUUngen  u.  dgl.  m.  eintrftte, 
ist  nieht  richtig. 

Bedenklicher  sind  die  Blutungen  aus  der  Placentarstelle  bei  Neubildungen 
des  Uterus,  bei  C'arcinom,  namentlich  aber  bei  Fibromen,  weil  diese  eine  gleich- 
mMge  Tollstlndige  Ckmtraction  des  ganaen  FruehtBaekes  ▼erhindem.  Mit  am  dem 
gleichen  Grunde  stellen  sieh  Blutungen  bei  zurückgebliebener  Placenta  ein. 

In  anderen  Fällen  endlich ,  und  diese  sind  die  bedenklichsten,  bleiben 
die  sonst  immer  eintretenden  Uteruscontractiunen  nach  Ausstossung  der  Frucht 
entweder  vollständig  aus  —  Paralyse  des  Uterus  (fälschlich  Paralyse  der 
PlaccBtarstelle  genannt)  —  oder  sie  treten  nicht  in  der  erfordeclichen  Intensitftt 
em,  dass  die  ofÜBuen  Qefltese  der  Ptaoentarst^e  zum  vollständigen  Verschlusse 
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gebracht  werden  —  Atonio  des  Uterus  — ,  ohne  dass  der  Eintritt  derselbe! 
durch  eine  benicrkenswcrtlic  rri?ache  verhindert  würde.  Wahrscheinlich  trägt  «S' 
maugclliafte  Innervation  des  Uterus  Schuld  an  dieser  Erscheinung^.  Dieae  Atm^ 
ist  gluck  lieber  Weise  selten,  noch  seltener  die  Paralyse.  Zuweilea  iiftC  £^c 
AtOBle  fad  einem  Individnnni  naeh  jeder  Oebnrt  ein. 

Dm  Symptom  d«'r  Atonie  ist  die  Blutung  bei  enehlftfteiD  rtems. 
Bef?inne  sammelt  sich  das  Blut  im  Inneren  des  Uterus  —  s.  g.  innere  Blutung  — . 
biK  deä  Weiteren  das  Blut  endlich  nach  aussen  abtiiesst  —  s.  g.  äussere  Blatan; 
Viel  heftiger  sind  die  Erscheinungen  bei  der  Paralyse.  Das  Blut  stürzt  aus  des. 
UteroBy  wie  das  Wasser  ans  einem  vollen  OeAsse  bennor  und  «Ke  EafbudeM 
s^l>t  binnen  wenigen  MSnnten. 

Die  Diagnose  ist  leicht.  Der  schlaffe  Uterus  ist  ver?:rö3sert,  manctej: 
seihst  bis  Uber  den  Nabel  hinaus.  Gleichzeitig  steilen  sich  die  Zeichen  der  ail 
gemeinen  Anämie  ein.  Noch  leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  gleichzeitig  eiac 
iusaere  Blatnug  besteht.  Der  ütems  flihlt  aieh  als  aeUaffer  Saek  an,  der  laA 
nur  vortlbergehend  ungenflgend,  schwach  contrahirt  oder  vollsUndig  seUaff  bWk 
Mit  Schmerzen  ist  dieser  Zustand  nie  verbimden. 

Differentialdiagnose.  Starke  Blutungen  können  auch  bei  h^: 
reichenden  Rissen  der  Cervix,  bei  Verletzungen  des  Uterus,  der  Vagina  oder  drr 
äusseren  Genitalien  eintreten.  Hierbei  aber  ist  (die  Rnptnren  dea  Utams  an- 
genommen) die  Gebärmutter  immor  fest  contrabirt 

Die  Bohandlnug  besteht  in  der  nAgUehst  raschen  nnd  daoemkx 
Stillung  der  Blutung. 

Vor  Allem  entleere  man  den  Uterus  von  den  in  ihm  liefindlicheD  BhO- 
gerinnsdn  oder  Eihaut-,  Plaeentanresten  n.  dgl.  m.  nnd  reibe  den  Grund  kottg 
mit  der  Hand.    Häufig  genügt  dies  schon,  um  kräftige  Contractionen  /u  erregt-u, 
worauf  die  Blutung  steht.    Genügt  dies  nicht,  so  leite  man  ein  Mutterrohr  bo-? 
in  die  Uterushühle  hinauf  und  spritze  mittelst  des  Irrigators  möglichst  kaltem 
Wasser,  am  besten  Eiswasser,  ein  und  reibe  gleichzeitig  von  aussen  den  Faodi». 
Das  allseitig  mit  der  Uteruswand  in  Berllhrong  kommende  kalte  Waaasr  wirlt 
als  krifHger  Reil  und  emigl  in  der  Regel  kräftige  Contractionen.    Um  eiatr 
etwaigen  Infection  vorzubeugen ,  empfiehlt  es  sich ,   dem  kalten  Wasser  ein 
inticiens  (z.  B.  etwas  äalicylsäure)  beizusetzen.    Ausserdem  mache  man  eine  sab 
cntane  £rgotininjection  (in  der  Stärke  v<ki  3:15)  nnd  wiederhole  sie  nötbigei 
Falles  nach  10 — 16  Minuten.   Bei  noeh  barknlekigerer  Atome  fllbre  man  fie 
Hand  in  den  Utetns  thif  balle  sie  daselbst  faoatftrm^  ond  reibe  nun  die  Gebir- 
mutter  kräftig  von  aussen.   Diese  Manipulation  erzeugt  in  der  Regel  Contractionen 
des  Uterus.    Einspritzungen  von  Liquor  fern'  sesquiddorati  (\ — 2  Esslötfel  am 
*/s  Liter  Wasser)  in  die  UterndiOble  machen  den  starken  Blutungen  in  der 
Kegel  raseh  ein  Ende.   Im  Falle  der  Noth  nehme  man  Essig  und  Waeier  n 
gleidien  Theilen. 

Die  Injectionen  mit  Chloreisen  haben  aber  den  Uebektand ,  da«  di# 
dadurch  gebildeten  Thromben  bald  krUiuIich  zerfallen  und  daher  leicht  Embolia, 
eventuell  puerperale,  nach  sich  sieben  können.  Im  Falle  der  grGssten  Noth  tsn- 
ponire  man  den  Utems  mit  CSarbolwatte  ans.  Ist  man  der  heftigen  Bfaitog  ssf  I 
die  eine  oder  andere  der  erwähnten  Weisen  Herr  geworden,  so  versäume  nu 
es  nie,  die  Vagina  auszutamponiren  und  eine  T-Binde  i  wie  bei  Behandhing  der 
FlaceiUa  praevia  mitgetheilt  wurde)  anzulegen,  denn  nicht  selten  wiederholt  üdi 
die  Blntung  und  ist  dann  bei  dem  bereits  anämischen  Individuum  doppelt  vsr 
bingnissvoU.  Was  von  der  Darreichnng  von  Analeptieis,  vom  ZnUttrea 
Wärme  von  aussen  (Wärmflaschen),  von  der  Aetberinjection  bei  der  Plamtn 
jiraei  ta  gesagt  wtirde,  gilt  auch  liier.  Sobald  sich  Schweissseeretion  eiogtettti 
iüt  die  momentane  Gefahr  beseitigt. 

Vor  wenigen  Jahren  empfiibl  P.  MOllbb**)  bei  hochgradiger  acut  od- 
getretener  AnSmie  Frisehentbundener  das  EsMABOH'sebe  Yorfiihren  (Binwidliiiv 
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der  ExtremitSten  etc.).    Abgesehen  davon,  dass  dieser  RatLschlag  nicht  neu  ist 

—  er  wurde  bereits  vor  länger  als  20  Jahren  von  Hitgen")  gegeben  wäre 
dessen  Befolgung  unter  Umstanden  sehr  genüirlicli.  Bei  Frischentbuudeucu  finden 
sieh  gar  häufig  Vadew  am  ta  imtMiii  BsInmititeB.  B«im  Anlag«!  der  Btnclaii 
Warden  die  Varieea  nie  voUittndig  entlaart.  WMhrand  daa  Liagana  dar  Binde 
coagulirt  das  Blut  in  den  Variees  und  beim  Ablegen  der  Binde  kann  der  Thrombua 

—  wie  dies  auch  bereits  geschehen  —  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen. 

Ausser  dem  erwähnten  Vertahren,  die  Blutungen  der  l'lacentarstelle  zu 
atillen,  wird  nodi  eine  Beiba  andarar  ampfblilaiL 

Es  wird  die  Bauchaorta  von  auaan  aomprimirt,  ein  bereiii  altaa,  in 
neuester  Zeit  wieder  von  Guiffith-')  aufgenommenes  Verfahren.  Es  wird  der 
Uterus  von  aussen  her  comprimirt ,  dass  sich  seine  Wandungen  aneinander  logen 
(äcuuüDKU,  Den£UX,  HAMILTON,  UuüBAKD^'  j  oder  bei  gleichzeitiger  Compretision 
vom  SefaaidaBgawttlba  bor  an  die  Wirbaialiile  angedrückt  —  FAsrnmiR.^  Alle 
diese  Vorschlttgc  bewähren  sich  bei  gefkhrdrohendai  Blntongen  daabalb  niebt, 
weil  sich  mittelst  dieser  Methoden  die  Blutung  nie  dauernd  stillen  lägst  und  eine 
liingere  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Erfolges  verfliesat  —  bis  dahin  ist  die  stark 
blutende  Frau  längst  todt. 

Die  BngUoder  und  Anerikaaer  aaoiiiBblaii  die  Einapritsmig  tob  verdflnater 
Jodtinetor  in  die  Uteruahdble  (Camfbbll**),  drUeken  einen  in  eme  Chloreisen- 
liisung  eingetauchten  Schwamm ,  nachdem  sie  ihn  in  die  Uterushöhle  eingefllhrt, 
direct  auf  die  blutende  Tlacentarstelle  auf,  bis  die  Blutung  steht  (Biusüank 
geben  inuerlicb  Terpentin  (Griffith  und  öwayxe  t°)  u.  dgl.  (Ueber  die  jetzt 
modenen  HetewaaBariiuaetionen  baba  ieb  midi  bateitB  an  Sddnaia  daa  Artlkala 
y^Abortua^  anageaproebeo«) 

Litcratar:  ')  Fr i  e d  I  ;i n  d er,  Physiologlsch-anatomisclie  Uutt  rsurhun^  über  den 
Uterus,  Leipzig  1870,  and  Archiv  für  Gyn.  Bd.  IX,  pag.  —  ')  Leopold,  Archiv  für 
Gyn.  Bd.  XI,  p«g.  443.  Vgl.  ararardam  nodi:  Tirchow,  6«mnmelte  Abbandlaageii. 
Frankftirt  a.  M.  1856.  pag.  779:  Langlians,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  I.  pag.  317  und  Bd.  IX, 
paR-  341;  Winkler,  Archiv  ftir  Gyn.  Bd.  IV,  pag.  238;  Hcunig,  Stadien  etc.  Leipzig 
1872,  und  Patenko,  Archiv  für  (iyu.  Bd.  XIV,  pag.  422.—  *)  Stein  d.  ä.,  Nacbgeb.  geb. 
Wahrnehninngen.  Marlmrp  1807.  Th.  I,  pag.  321  und  Jörfr,  .'Schriften  z.  Bef.  d.  Kennt,  d. 
Weib.  Bd.  II,  pag.  2o7.  —  *)  Schröder,  Lehrb.  d.  Gehurt^ihilf..'.  7.  Aufl..  pap.  433.  — 
')  Hvrtl,  Die  Blutgefässe  der  meu.schl.  Nachgehurt.  Wien  1870.  —  *)  Jakesch-Klebi, 
Gyn.'Centralbl.  1878,  pag.  619  and  Pragttr  Med.  Wochesacbr.  1878,  Nr.  49  nnd  62.  ~ 
^)  Spiegolberg  fBbft  1.  e.  pag.  342  eine  Beobaclitang  von  Simpson  tmd  eine  tob 
Charpeutier  an.  —  ')  Vgl.  Klebi,  Monatsschr.  f.  Geh.  u  F  El  XXVI,  pag.  274,  und 
Slavjaaaky,  Archiv  f.  6yo.  Bd.  V,  pag.  660.  —  *)  Vgl.  Simpson,  Edioborgh  Med.  J. 
April  1836,  pair.  974.  —  Hegar,  Die  Fktli.  irad  Thorap.  d.  Plaeoataretniti««.  BorUa  1862. 

—  Hegar  und  M  a  i  er,  V  ircho  w's  Archiv.  Bd.  XXXVIII,  pag.  387.—  Maier,  Virnhow's 
Archiv.  Bd.  LH,  pag.  lül  und  Bd.  XLV,  pag.  305  and  Monataachr.  für  Geb.  und  F. 
Bd.  XXXII,  pag.  442.  —  Whittaker,  Amer.  Jonrn.  of  Okstetr.  Bd.  III,  pag.  199.  — 
Ercolani.    Mem.    dellr   i.iahitt.   d'-'la  plarentn.     Bologna   1871.   —  Hennig,   1.   c.  — 

Boucliut,  .1  a  cfj  u  em  i  e  r  und  ( '  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r.  eitirt  iu  Schroder'.s  Lehrb.  Ü.  Aull., 
pag.  435.  Klebs,  Monatsschr  für  Geb.  und  F.  Bd.  XXVI,  pag.  274.  O'Farell.  Philadelphia 
Med.  Tim.  1874.  Nr.  10.  —  ")  Virchow,  Knmkhafte  Geschwülste.  Bd.  II,  pag.  480.  Vgl. 
nocb:  Slayjansky,  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  CIX,  pag.  1.30;  Kleinwftch  ter,  Prager 
Vierte^jahiwchr.   18"72.  Bd.  II,  pa?.  03;  Frankel,  Archiv  ftir  Gyn.   Bd.  V,   pag.  45.  — 

Greene.  Amer.  Joam.  of  Obstetr.  18ö0,  pag  279.  —  ")Fenonienow,  ArdUv  fllr 
Ojn.  Bd.  XV,  pag.  343.  —  ")  Hennig,  I.e.  Tgl.  auch:  Ahlfeld,  ArdiiT  ftr  Oyn.  Bd. XI, 
pag.  397;  Simpson,  Select.  Wnrk.s.  1871.  Bd.  I,  pag.  147;  Jac'|uet,  (laz.  med.  de  Paris, 
1871,  Oct.  —  **)  I  c.  —  '*)  Walker,  LooieviUe  med.  New».  Sept.  1878.  Ref.  im  Gyn. 
Centralbl.  1679,  pag.  263  aad  Hold,  Zeitselir.  fBr  Geb.  nad  Gyn.  Bd.  TT,  pag.  352.  — 
"1  Vgl.  Sranzoni'a  Lehrb.  der  Gebnrtsliilfe  und  Simpson.  Tranmrt.  nf  tfir  F'l'uh'irqh 
Vbitt.  Society.  Bd.  II,  2,  pag.  37.  —  ")  1.  c,  —  '*)  Verardini,  Giorn.  venet.  187ö.  Juli, 
August.  Bef.  im  Gyn.  Centralbl.  1879,  pag.  37.—  Chadwick,  Teawaa.  of  the  Amer. 
Gyn.  iS«^^  Bd.  I,  pag.  255.  Er  fährt  8  einschlägige  Falle  an,  einen  von  ihm  beobachteten 
und  je  einen  von  Ashwell,  Pajot,  Weber,  Ostertag,  Gnssmann,  Tylcr  Smith 
und  Habit.  —  ")  Bayr,  „üeber  aubcntane  .\etherinjeotionen  u.  s.  w."  Inaug.-Disaert. 
Müncbea  1873.  ~  **)  Soyfert.  Fragar  YierteljahrRwlir.  X.  Jabig.  Bd.  IL  nad  IU.  — 
*^  Simpsan'a  Sotoot  Obalat  Woifea.  Loadon,  pag.  177.  —  **)  Cohen,  Moaataaebr.  Ilr 
Gab.  aad  F.  Bd.  V,  pag.  iMl.  —  '*)  Jaatino  Siagomandln,  «Die  Clinr-Bnuiden- 
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bnrgische  Hoff- Wehe-Matter  etc.''  Coelln,  a.  d.  Spree  1690.  —  **)  Levret,  »t'JH  in 
aoeouehmeiu  efe."   Puls  1761.  —  ")  Bvat«n,  Vvm  Zdtsdir.  f.  Oeli.   Bd.  YII,  p«c.  % 

—  1.  c.  —  **)  Cazeaux,  Tr,nt,-  de  Vnrt  de»  aceoueh.  Paris  1850.  III.  Edit.,  |.ag  7.>^ 

—  *')  Simpson,  1  c.  Vgl.  ausserdem  noch  bezüglich  der  Placenta  praevia:  v  Ritrts 
Nene  Zeitsdir.  f.  Geb.  Bd.  XXIV,  pag.  385.  —  Kilian,  Operat.  6ebnH.sh.  2.  AnA.  Btm 
1849.  B'l.  T.  pnp  8:!8.  —  Kiwisch's  Vorträge.  Prag  H.  Aufl.  1851.  —  Chiari.  Brain 
und  Spiith,  Klinik  clor  fiel),  und  Gyn.  1852  uud  „Hiitrag  etc."  Wiener  Med.  Wotheasciai. 
1852.  Nr.  3-,'-  —  Hüogeweg,  Part.  pl.  /<r«fi.  Verhandl.  der  Ge».  f.  Geb.  Berlin  185z 
pag.  36.  —  Holst,  Monataschr.  f.  Geb.  u.  F.  Bd.  II.  pag.  81  n.  s.w.  —  Credi,  Verbaadl 
der  Ge«.  f.  Geb.  in  Berlin.  1853.  7.  Heft.  —  Hohl,  Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  17  et«.  - 
Ritgen.  Monat.'5.<chr.  f.  Geb.  und  F.  Bd.  VI,  iia-.  •}  un.l  Bd  IX.  pag.  349.  —  Barnr^ 
London  Med.  Times  and  Gas.  1^5di  pag.  40^.  —  Kratz,  Beitrag  zur  Therap.  dar  J1aei9tc 
praevia,  biaiifr.-Dfflsert.  Glessen  1P59.  —  Ffsclil,  Plaeenta  praevia  mit  Oarc  des  Cterv. 
.Allgem.  Wien(^r  med  Ztg.  1864.  —  Kuhn,  Wiener  Med.  Presse.  lRtl7.  Nr.  15  -'r  — 
Frankel,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1870.  Nr.  22  nnd  26-  —  üohnstein,  Berliner  klii. 
Wecbenschr.  1870.  Nr.  12.  —  Jfidele,  Arddv  für  Gyn.  Bd.  YI,  p»g.  43«.  —  Spiefei- 
berg,  Volkmann'.s  Vorträge.  Nr.  90.  -  Müller,  ^Plaroita  praerin".  Stuttgart 
Eine  sehr  flei.f.sig  gearbeit'  t*-  Tompilation,  •welche  die  Literatur  bis  1877  vollständig  enthih 
Vgl.  AOflserdcm  noch  dit-  nrbSdier  der  Geburtshilfe  von  Naegele-Grenser,  Hohl. 
Scanzoni,  Lauge,  Spiegeiherg  nnd  Schröder.  —  Hildebrandt,  vgl.  Knbiif 
„Die  künstliche  Lösnng  der  Placenta  innerhalb  der  Kihänte".  Inaug.-Dissert.  Königsberg. 
Leipzig  1S73.  —  »-)  Frankel,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  VII,  pag.  .H75.  -  P  Mülltr. 
Wiener  Med.  Pivbs«.  1874.  —  **!  Krats,  l  c.  —  Gxiffith,  Obrtetr.  Joum.  lS7i».  Fflr. 
Nr.  71.  pag.  704  —      Sfsb«  SehrSder's  Lelnb.  der  Geb.  6.  Aull.  1880,  pag.  '[>\ 

—  ■"")  Fii  s.s  be  n  d  er,  Berliner  Bsitr.  sor  Tu  ti  und  Gyn.  Bd.  I,  pag.  4ti.  Vgl  auch:  Breiskv. 
Volkmanns  Vortrage.  Mr.  14.  —  **)  C ampbell.  Med.  Bec.  14.  1878.  —  ^0  Brisbajii; 
Lanctt  1877.  Avgnt  26.  —  **)  Griffith  vaä  Swayn«,  firit  mal  Jram.  1878^  Hiii.  2. 

Kleiiitrftckter. 

PlantagO  (Wegerich ;  Plantain).  II  er  ha  Pf  a  ti  f  aginit,  das  blOheBd? 
Kraut  von  P.  major.  P.  media  und  P.  Innceolata  L.  (Pharm,  frano.):  Pflanzen 
schleim  und  kleine  Mengen  Gerbsäure  enthaltend.  Sie  dienten  als  Adätriugeos  uihI 
Himostatisiniis ,  besonders  bei  Lungenkrankheiten;  innwlich  entweder  dir  tH* 
gepresste  Saft  des  firiseben  Krautes,  oder  Deoocto  (1:10 — 20  Col.);  auch  limr- 
lieh  bei  Verletzungen  nnd  Hautentzündungea.  Der  franz.  Pharm,  bereitet  m 
Hydrolat  (de8tillirte.s  Wasser)  im  Verhältniss  von  1  Thcil  Dt  .stillat  auf  1  ThWi 
des  blühenden  Krautes.  —  Die  gleichfalls  in  der  franz.  Pbarmacopoea  beautzten 
«9«Mtiia  Fsyllii  stammen  von  zwei  anderen  Plantagineen ,  P.  Btvüium  L 
^„Serbe  aux  pueea**)  und  P.  arenaria  WtUdtt.  („Hantain  de»  «aUm'};  m 
sind  stark  schleimhaltig  tmd  finden  zur  Bereitung?  einer  Mucila^o  (ans  1  Tbeil 
Samen  und  5  Tli.  Wasser),  Rowie  itus^erlich  als  KmoIIiens  Verwendung.  —  Die 
ebenfalls  schleimigen  Samen  von  F.  Injjayhnla  sollen  in  Indien  bei  Diarrbdeo, 
chroniseher  Dysenterie  Tietfiteb  benutzt  werden. 

PlaquOi  Fleck;  Plaques  muaueuaes ,  s.  „Condylom",  III,  pag.  409. 
„Syplifltt«. 

Plastik,  s.  ,.AutopIa.stie",  I,  pag.  6H:5. 

Platin.  Von  den  Platinverbindungeu  haben  nur  einzelne,  und  am'li  die^ 
nur  ganz  vorUbergehend  ein  medicinisches  Interesse  zu  erlangen  vermocht;  uämUeh 
die  den  therapentiseh  benutzten  Gtoldverbindnngen  entsprechenden,  das  PlsCii- 
Chlorid  (PJatinum  chloratum)  und  das  Natriumplatinchlorid  (Pfatinc 
Xnfrfi/i/i  rhhtrntnmj.  Das  ersterc  (Pt  Cli)  ein  brannrotlier,  in  Walser,  Alkohol 
und  Aether  lö.slirher.  leicht  zerflics-ipnder .  beim  Erhitzen  in  Platin  und  Chlorflr 
zcrfallendür  Körper,  hat  auüäcblieeiälich  als  stark  wirkendes  Aetzmittel,  entweder 
in  Substanz  (Streupulver)  oder  in  LQeung,  AnwMidung  gefluiden.  0at  Vatrinn- 
l)latinohlorid  (Na^  Pt  Clß),  in  hellgelben  Prismen  krystallisirend ,  in  Wasser  und 
Alkohol  Iricht  löslich:  in  gleicher  Form  und  Dosis  wie  da.-«  Aitro-natrinm  chJoraVm 
innerlich  und  äussorlich  bei  inveterirten,  dyskrasischen  Hautaffectionen,  Syphilidea. 

Plattfass,  8.  „Klumpfuss VIT,  pag.  474. 

Platzangst)  s.  „Agoraphobie",  I,  pag.  145. 
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Platykorie  (r).r.T'j:,  breit  und  /,o;rp  Pupillf»),  8.  „Mydriasis",  IX,  pag.  359. 
Plethora,  s.  „Hlut.inonialit'n",  II,  pajr.  Ml, 
Plethysmographie,  s.  „l'ulsuntersuchung". 
Pleura-Echinococcen,  s.  „Echinacoccus-Krankheit",  IV,  pag.  275, 
Plenresie:  Pleuritis,  ».  „Bnistfcllentetimlung",  II,  pag,  570. 
Pleurodynie  (~Xs'jp^  Seite  and  o^uviq,  Schmerz),  b.  „Mnskelrbeumatismus", 
IX,  pag.  358. 

Pleurotonos  ('kXs'j^x  und  tovo;),  «.  „Convulaionen". 

Plica  polonica,  s.  Trichovm  .<».  Lue^  snrmntka,  (1  er  W e  i  c  b se  1-  oilor 
Wichselzopf,  ist  die  Bezeichnung  für  jene  unentwirrbare  Verschlinp^unir  und 
VerfilzuDg  der  Kopfhaare,  welche  in  früheren  Jaliren  uameutlicli  in  Polen,  an  den 
Ufern  der  Weiebsel  O^tnla),  sowie  in  Rnasland  als  eine  endemiaehe  Eriuikheito- 
form  betrachtet  wurde.  Es  sind  kaum  einige  Decennien,  daas  man  die  Plica  noch 
für  ein©  eifjenthfimliche  dyskrasischc  Affection  hielt,  tbcils  für  eine  Abart  der 
Syphilis  und  der  Lepra,  theils  ftlr  eine  Form  der  Gicht,  und  es  erregte  den 
Unwillen  der  Gelehrten,  wenn  sich  ein  vorurtheilsloser  Arzt  zu  der  Ansicht  ver- 
eti^,  dasB  die  Piiea  Tieileidit  nur  eine  locale  Erkrankung  der  Haare  dustelle, 
wie  dies  edion  im  Jahre  1817  der  Franzoi;e  Gase  anzunehmen  gewagt  hatte. 
Man  liebte  es,  zur /«it.  als  die  NaturpbiltKophie  in  Deutschhmd  herrschte,  durch 
Theorien  und  Dcduetiunen  aller  Art  diese  sonderbare  Affection  zu  erklären  tmd 
gestutzt  auf  den  Umstand,  daüs  einzelne  Autoren  die  Plica  als  eine  von  den 
Tnrtirai  eingeeefaleppte  nnd  im  13.  Jahrhundert  nadi  Polen  verpflanste,  epid«nte«die 
Affection  ansahen,  andere  wieder  davon  Renntniss  hatten,  daae  dieses  Uebel  auch 
in  Frankreich,  Deutsehland  und  den  Donauländeni  vorkomme ,  liess  man  sich  zu 
der  Annahme  verleiten,  dass  die  Plica  in  der  That  ein  ganz  specielles  Leiden 
darstelle.  So  kam  es  nun,  dass  man  den  Weichselzopf  nicht  nur  als  eine  der  fürchter- 
liehsten,  entatellendsten  Erkrankungen  der  Haut  im  Allgemeinen,  eondem  auch  der 
Kopfhaare  insbesondere  betrachtete.  Die  Literatur  Uber  diese  Krankbeitsform  hat 
von  der  Zeit  de.s  17.  Jahrhunderts  an  bis  fa.st  in  unsere  Zeit  hinein  eine  riesifre 
Ausdehnung  erlangt  und  in  jedem  der  älteren  Lehrbücher  über  allgemeine  Patho- 
logie oder  Dermatologie  wurde  diesem  Gegenstände  eine  weit  Uber  die  Wichtigkeit 
dieses  Leidens  binansr^cbende  Bedeutung  beigdegt.  Der  Gnituifertsebritt  unseres 
Jahrhunderts  nnd  die  anfgekliirten  Anschannns^rn  vonirthcilsloser  Forscher  haben 
das  Dickicht  einer  unverständlichen ,  theils  abirgläubigcn ,  theils  unwissenden 
I^urtheilungsweise  gelichtet  und  die  Lehre  vom  Weiehselzopf  zählt  heute,  und  dies 
aueb  nur  noch  in  den  halbcivilisirten  Ländern,  eine  geringe  Zahl  von  Anhängern. 

Wir  stdien  beute  auf  dem  flberwundenen  Standpunkte  der  Pliealebre,  nnd 
es  hat  nur  ein  retrospcctives  oder  historisches  Interesse,  auf  die  Angaben  älterer 
Werke  sich  zu  beziehen :  thut  man  dies  aber,  so  fallen  einzelne  Thatsaeben 
besonders  in  die  Augen,  und  zwar  dass  der  Weichselzopf  in  manchen  Ländern 
sowohl  als  bei  einzelnen  Individuen  dort  vorgekommen  ist  und  auch  jetzt  noch 
vorkommt,  wo  die  Hantpiiiege,  die  Reinlicbkeit  nnd  Coltnr  der  Haare  eine  sehr 
mangelhafte  ist;  femer,  dass  er  zumeist  dann  zur  Erscheinung  gelangt,  wo  Er- 
krankuniren  der  Kopfhaut  (Eczeme,  Impetigo,  Syphilis  etc.)  oder  allgemeine 
Erkrankungen  die  den  Menschen  gewöhnlich  anerzogene  Reinlichkeit  zu  Üben 
schwer  gestatten,  oder  auch  ganz  unmöglich  machen. 

Diese  Umstlnde  mflssen  sebon  an  nnd  fttr  sieb  sn  der  Auffassung  fllbren, 
dass  es  ausserhalb  des  Haargebildes  liegende  Momente  sind,  die  zu  einer  Ver- 
filzung und  Verflechtung  derselben  führen;  sie  wurden  aber  theils  nicht  beachtet, 
theils  anders  gedeutet.  Dass  dies  auch  schon  unternommen  wurde,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  gegentheiligen  Anschauungen  schon  in  firftherer  Zeit  von  Jenen 
AeratNi,  die  den  Gegenstand  ohne  Voreingenommenbtit  geprüft  hatten,  festgehalten 
wurden.    Nichtsdestoweniger  haben  einzelne,  sonst  ausges^cbnete  Schriftstoller 
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ilit'se  Ilaarverlilziinjr  nor-li  bis  zu  oiner  nicht  sehr  fcriun  /fit  :i\<  ciiu'  Kraokbeit 
sui  generis  angeseheu  und  dereu  Existenzberechtigung  testzulmltcu  versucht. 

Weon  wir  niin  die  grosse  und  seinerzeit  «af  die  Schildenugen  md 
Angaben  polnischer  Aenste  sieb  stutzende  Literatur  der  Pliealehre  kurz  berflhrteit. 
so  kOnnen  wir  diesbezüglich  noch  sagen,  dass  die  Geschichte  dea  Weichselzopfes  in 
vieler  Beziehung  eine  Geschichte  der  Irrlehre  ärztlicher  Wissenschaft  ist.  da  feft 
gewurzelte  Anschauungen  und  glaubwürdig  erscbeincudo  Ueberlieferungeu  nur  schver 
aoszarotten  sind,  denn  es  genügt  nicht  btos,  ein  nUes,  lang  bestehendes  Vonurthol 
zu  bekämpfen  nnd  zu  widerlegen,  es  muss  aneb  der  Boden  und  die  Empftogfidikcit 
für  solche  Angriffe  vorhanden  sein ,  um  Reibe  siegreich  durchführen  zu  können. 

Die  Diagnose  und  Rehandlung  der  mi'i^ten  llauterkrankungen  war  v<»r 
100 — 150  Jalireu  bekanntlich  eine  mehr  als  lückenhafte  und  unklare,  man  ha: 
dämm  auch  die  einzelnen  Hantldden  von  einem  ganz  nuTWitindigen  GtMbr 
punkte  aus  benrtheilt;  das  Eczem,  die  syphilitisehen  Oescbwitre,  die  paramtires 
Zustände  u.  s.  w.,  wenn  sie  auf  der  Kopfliaut  auftraten,  wurden  durch  eine  örtlicb« 
Hehandhing  nie  angegriflVn  und  es  ist  wohl  nicht  zu  staunen ,  wenn  die  Haare 
theils  durch  Schonung  wegen  der  Schmerzhaftigkcit  für  den  Kxanken,  theiü  wegen 
der  durch  die  abgesonderten  Krankh^tqirodvete  eingetretenen  Terklebung  der 
einzelnen  Filamente  sieb  an  diohteni  anUMbaren  Knflueln  nnd  Bttsolidn  verwirrten. 
—  Dieser  Art  entstand  ein  artificielles  Krankheitsgebilde,  welches  durch  viele  Jährt' 
bestehen  konnte,  die  Kranken  dureh  die  (lewobnheit  nicht  besonders  incommodirte. 
ja  im  Gegentheil,  wenn  selbes  entfernt  wurde,  eher  zum  Gegenstande  der  Angst 
nnd  Besorgniss  um  die  flbrige  Gesundheit  wurde.  Man  braehte  nm  alle  i8ft% 
bestehenden  Erkrankungen  eines  mit  einer  Plica  behafteten  Individmims,  vis 
Catarrhe,  Entzündungen,  dyscrasische  Zustände  u.  s.  w.,  mit  derselben  in  Verbinduni; 
und  diese  supponirto  Wechselbeziehung  bildete  sich  sodann  in  der  Lelire  der  Plict 
zu  einem  festen,  unantastbaren  Axiome  heraus. 

In  diesen  kurzen  Andentungen  liegt  das  Wesen  der  Pliea  als  Knuikheiti- 
form,  nftmlich  in  der  falst^en,  fehlerhaften  Beurtheilung  von  Seite  der  Aenle, 
sowie  der  Grund  zur  Erklärung,  warum  man  dureh  so  lange  Zeit  diese  wurm- 
stichigen Ansichten  nicht  zu  erscliüttern  vennoelttc.  Der  erste  kräftige  An>tos-i 
zur  Widerlegung  dieser  Irrlehre  wurde  erst  dann  ein  erfolgreicher,  als  die  Lehrt 
von  den  Hantkrankbeitoi  rine  wteenschaftlicbe  Bearbeitung  fand,  weldie  'm 
Vereine  mit  einer  fortgeschrittenen  Cnltur  auch  die  wirklidien  Veriiiutnisse,  ins 
sie  bei  der  Plica-Erkranknng  bestehen,  erforschte  und  erklärte. 

Plica-Erkrankungen  kommen  heute  in  civilisirten  Ländern  im  Ganzen  scltf^n 
zur  Beobachtung,  wo  sie  aber  vorkommen,  sind  sie  immer  nur  auf  die  ekit 
erwähnten  Momente  zurfldcmftlhren,  leb  habe  in  einer  Reibe  von  Jahren  mehrere 
derartige  Fälle  von  hochgradigem  Weiehselsopf  bei  Fnmen  beobachtet,  von  des« 
zwei  dadurch  erwähnenswerth  sind,  dass  in  beiden  Fällen  in  Folge  langdauendff 
allgemeiner  Erkrankung  (in  einem  Falle  chronische  Peritonitis  nebst  Abscessbildun^. 
mit  Perforation  im  Darme  und  nachträglichem  Tode  —  in  dem  zweiten  eine 
typhOse  Erkrankung  von  dreimonatlicher  Dauer  mit  Ausgang  in  Genesung)  sidi  eim 
Plica  bildete,  die  jedesmal  spontan  abfiel.  Ein  anderer  vor  längerer  Zeit  beobaditotar 
Fall  wurde  von  mir  auch  ausführlich  mitgetheilt  (Orvosi  hetilap  1871):  es  war 
eine  Pliea  vr>n  ausserordentlielier  Grösse  und  Dichtigkeit  der  verfilzten  Haare,  die 
ein  MuseumstUck  genannt  w^erden  konnte  und  zu  deren  Entfernung  sich  die  l'at. 
nicht  entscbliessen  konnte  und  die,  von  selbst  abfallend,  eine  nicht  mdir  reparir- 
bare  Atrophie  der  Kopfhaut  sammt  dauerndem  Haarverluste  zur  Folge  hatto. 

Wir  schliessen  diese  kurzen  Erörterungen  mit  dem  Satze:  dass  di« 
Plica  keine  Krankheit  ist:  wo  eine  derartige  Vertilzung  der  Ilaare  besteht, 
erforsche  man  die  allgemeinen  und  localeu  l  rsachen,  die  zu  diesem  abnormeu  Ver- 
halten Ähren.  Das  emsig  siehere  Mittel  besteht  im  Abschneiden  oder  im  Beinigesmi 
Entwirren  des  Haarwuistns  mit  nachträgUeher  Pflege  und  Sorgfalt  des  Kopibssni, 
am  eine  Wiederentwicklung  £eses  Zustandes  zu  verhüten.        s.  Schwiaaicr. 
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Plombiöres,  8tfldtelie&  der  Vogesen,  unter  fast  48*ii.  Br.,  421  Hetec 

tlber  Meer,  zwischen  Bergen  eingeengt  gelegen.  (Zweigbahn  der  Linie  Veeuul-Nancy. 
Station  Aillevilliers.)   Hier  entspringen  zablreiehe  Thermen,  bis  w.irm,  deren 

geruchloses  Wasser  sieb  der  Mi^chnng  nach  mit  dem  von  (iastein  vergleichen 
lässt.  Hier  wie  dort  ist  Schwefelsäure  wie  Kieselsäure  im  geringen  Sulzgehalt 
vorwaltend.  Naeh  Lrpobt's  Analyse  (1862)  ist  der  feste  Gehalt  in  den  ver- 
acbiedenen  Quellen  2  bis  3,7  in  10000,  und  zwar  noeb  ind.  2.  Atom  CO^.  Es 
eiithilt  die  Tiinkquelle  Crucifix  (2,0 h  im  Qanaen): 

Chlornatrium     ....  0,100 

Scliwelelsaures  Katron    .  1,067 

Biearbon.  V.  Natron  .    .    0,2öO     y^^j^m  noch  Spurea  von  Arsen,  LitUiüu, 
„      „  Kali  .    .    .    0,02:!  Fluor,  Otguiseliem  etc. 

„       „    Kalk      .     .     0,;)64   ,  Für  die  Source  lavonneme  htit  L  o  { o  r  t 
Kieselsaures  Natron   .    .    l,0<il  j  0,0049  Art^itiaie  de  »oude  angegeben. 

KioseUAure  0,075 

Freie  Koblenslare    .    .  0,082 

Unter  den  sechs  älteren  Hadegehiluden ,  worin  sich  ausser  einer  grossen 
Zahl  Mtii  Kiiizelbassins  auch  Piscinen,  l)ain])nj:ider.  Douchen  befinden,  ist  das  Bain 
National  das  besuchteste.  (J rossartig  augelegt  ist  das  neue  Grand  liain  des  Noiiveaux 
Thermes  mit  4  kleineren  riscinen,  60  Kupferwanuen ,  Douchen  aller  Art.  Das 
Bad  von  Plombi^res  soll  sedativ  wirken.  Rbeumatisnoen,  Eezeme,  gewisse  Unter- 
loibsleiden  (chronlsehe  Diarrhte,  habituelle  Verstopfung),  Snmpfcachezie,  Uterin- 
catarrhe,  Folgen  von  Verletztmgen  sind  di<^  gfwrtlinliehstcn  ('tirnbjecte. 

Aus  der  reichbaltigeu  Literatur  üb«r  deu  Curort  aiud:  Bottentiüt  1870  imd 
y  er  Jon  1867  li«rvonnibebcii.  nur 

Ii.  JU.  Ii. 

Plnmbam,  s.  „nieipra|)arate",  II,  pag.  2.16. 

Pneumathämie  (-rrjt  ju.-/.,  Luit  und  aly.x,  Blut)  =  Eindringeu  der  —  atmo- 
sphärischen —  Luft  in  da8  Blut,  und  Luttembolie. 

Pneumatisclie  Therapie  (I'neumatotherapie,  Aerothcrapie.  Pncnraotheraple) 
ist  die  Wissenschaft  von  der  Verwendung  der  atmosphärischen  Luft  zu  Heilzwecken 
in  mechanisch-chemischer  Hinsicht,  durch  künstliche  Veränderung  ihrer  Dichtig- 
keit, im  Gegensalae  wr  Climatotherapie  (aneh  LnfflieUkunde)  oder  so  der  Wissen- 
sehaft,  welche  die  Verwendung  der  CUmate  lehrt,  zu  deren  verschiedenen  Paetoren 
nur  die  Luft  gehört.  Die  künstliche  Veränderung  der  Dichtigkeit  besteht  darin, 
dass  man  die  Luft  entweder  verdichtet  oder  verdünnt.  Diese  verdichtete  und  ver- 
dünnte Luft  wird  entweder  allgemein  verwendet,  so  dass  der  ganze  Körper 
dem  kinstlidi  erfadhten  oder  votnfaiderten  Luftdmeke  oder  der  verdlehtnlflm  md 
verdflnnten  Luft  ausgesetzt  wird;  oder  loeal,  wobei  nur  einaelne  Theile  oder 
Organe  des  Körpers  dem  Einflüsse  des  veränderten  Luftdruckes  unterliegen.  Die 
allgemeine  Anwendung  der  comprimirteu  und  verdüiniten  Luft  geschieht  im 
pneumatischen  Cabinet,  die  locale  durch  die  transportablen  pneumatischen 
RespimthHttapparate  nnd  die  übrigen  pneiunatiach<meehaniichen  Hilfemittel. 

Das  pneumatische  Cabinet  (pnenmatisehe  Kammer,  pneumatische 
Glocke,  Apparat  fllr  Bäder  in  verdielitetcr  oder  verdünnter  Lufti  ist  eine  mehr 
oder  weniger  grosw,  stärkeren  Druck  aushaltende,  meist  von  Eiscnblecli  gefertigte 
Kammer,  in  welcher  die  Luft  verdichtet  oder  verdünnt  werden  kann  und  in  weicher 
sieh  Kranke  beliebig  lange  Zeit  bequem  anfludten  kAnnen. 

Erfunden  wurde  die  Anwendung  der  comprimirteu  und  verdünnten  Luft 
im  Cabinet  von  dem  englischen  Arzt  Hensmaw  im  .Jahre  1061,  weiter  ausgebildet 
wurde  der  ganze  Apparat  und  die  Heilmethode  bis  auf  die  neueste  Zeit  von 
Hamel,  Jr.NOD,  TAß.uiiE,  Ch.  G.  Puavaz,  G.  und  J.  Laxok,  von  Vivenot  und 
vielen  Andeien.  Letaterer  gab  der  Anwendung  der  verdichteten  Luft  erat 
sine  wissenaehaftliehe  Grundlage  dadurch ,  dass  er  Uber  die  physioUigisehen 
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Wirkungen  derselben  unifungroichc  experimentelle  Studien  machte :  umi  die  vw- 
dichtete  Luft  ist  es  auch  fast  ausscbliesslicb,  welche  man  im  pneumatischen  Cahinet 
Tcnrenflet,  wihrend  die  Terdflimte  Luft  bisher  niur  wenig  nnd  in  gus  Tefeiuelia 
Fillen  ang:ewcndet  wui'de. 

Die  Verdicbtnntr  (hIit  Verdünnung  der  Luft  in  dem  pnenmatis<hen 
('.'»hinete  wird  dadureh  hergestellt,  das«  man  mit  einer  Dampfpumpe  Luft  aus  d»ni 
Freien  in  die  Kammer  eintreibt  oder  aus  der  Kammer  auspumpt,  wobei  der  Gr^ 
des  positiven  oder  negativen  Dmekes  dordi  ein  am  Apparat  aagebraebtes  Maat»' 
meter  gemessen  wird.  Die  Apparate  selbst  sind  gewöhnlich  ftlr  eine  bestiamte 
Anzahl  von  Personen  »ebaut  und  die  Ijiftzuleitunf»  und  Ableitung  soll  ganz  genm 
nach  dem  Bedürfnisse  an  Luft,  das  der  Menseh  für  seine  Athmung  unter  nonnal»?n 
Verhältnissen  hat,  berechnet  sein,  damit  der  Apparat  fortgesetzt  möglichst  reiiie 
Lnft  zum  Atimen  darbietet.  Ansserdem  sind  Vorriditnngen  angebraeht,  welche  & 
während  der  Compression  oder  Verdünnung  der  Luft  hervorgerufenen  plij'sikaligcheD 
Veränderungen  (Kälte,  Wänne,  Feuchtigkeit,  Nebel  etc.)  abschwftoben  oder 
gänzlich  aufiieben. 

Der  Grad  der  für  Heilzwecke  verwendeten  Luftcompr es sioo 
sehwankt  zwisohen  +  0*2  und  +  0*6  Atmosphftrendmek  oder  vielm^  Uebcr 

druck ,  da  «ler  Mensch  an  sich  schon  dem  Drucke  einer  Atmosphäre  ausgesetst 
ist;    und  in  dieser  verdichteten  Luft  hat  sich  der  Kranke  Woclien,  selbst  Monate 
lang  eirca  P  ., — 2  Stunden  täglieh ,  je  nach<leni   es   der  einzelne  Krankbeif.</al/ 
erfordert,  aufzuhalten.   Im  Allgemeinen  gilt,  dass  man  mit  einer  geringeren  Ver- 
dichtung beginnt  und  allmllig  zu  einer  stärkefen  ftbergeht;  ebenso  wird  im  Appanl 
selbst  während  der  1 V'^ — 28t0ndigen  Sitzungsdauer  der  Druck  gans  aümili«: 
gesteigert  und  am  Ende  wieder  langsam  bis  zu  dem  gewöbnliehen  Atmosphären 
druck  vermindert.  Ein  schneller  l'ebergang  von  einem  niedrigen  zu  einem  höheren, 
oder  von  einem  höheren  zu  einem  niedrigeren  Drucke  kann  heftige,  lebensgefährliche 
Störungen  (Perturbationserseheinungen,  Entsebleussungssjrmptome)  tn  der  CSreulstim 
hervorrufen,  da  der  KOrper  nur  selten  im  Stande  ist,  die  Folgen  der  schnell  cst- 
stehenden  Druckdifferenzen   nhnc  N.u  htlieil   zu   tragen.    Derart  igt-  Erscheinuogei 
sind:  gerüthetes  Gesicht,  harter,  fre<{ueiiter  Puls,  erhöhte  llerzactiou,  beschleunigte, 
röchelnde  Respiration,  Dyspnoe,  ätickanfälie ,  Blutungen  aus  Ohr,  Mond,  >'a«e 
und  Lungen,  Delirien,  Schwindel,  Ohnmächten,  Amaurose,  Erbrechea,  Coott, 
Trismus,   Lumbalsehmerzen ,  spinalparalytiflche  Zustände,   Harnverhaltung.  Die 
Spinalparalysen  entstellen  liier  nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  in  Folge  von  Blut- 
austritten in  die  Kückenmarksubstanz,  sondern  wie  Lkvdkx  und  Schültze  nach- 
gewiesen haben,  in  Folge  von  Einrissen  in  die  Marksubstaiiz  durch  plötzlich«« 
Frdwerden  von  Blutgasblasen  und  Eindringen  solcher  in's  Mark. 

Die  Wirkung  der  comprimirten  Luft  im  Allgemeinen  ist  sowohl  dse 
mechanische  (locale),  wie  eine  chemische  ('( mistitutionelle  i.  Die  meehanische  Wirkung 
wird  durch  die  Einleitung  des  höheren  Druckes  bedingt,  während  die  cheniisck 
Wirkung  aus  der  vermehrten  Sauerstoffaufnabme  hergeleitet  wird,  insofern  ab 
das  geathmete  Volumen  verdichteter  Luft  mehr  Sauerstoff  enthält  als  dandbe 
Volumen  dflnnerer  Luft.  Die  Wirkung  der  verdichteten  Luft  auf  alle  Gewebe  and 
Gase  des  Körper<<  ist  zunächst  eine  verdichtende  und  das  Volumen  derselben  wiid 
mehr  oder  weniger  verkleinert. 

Das  erste  Symptom,  welches  im  Anfange  des  Aufenthaltes  im  pnsamattsdiea 
Cabinet  von  jedem  Menschen  wahrgenommen  wird ,  ist  ^e  Druckempfindanur  in 
Ohre,  die  so  lan-t  anhält,  als  bis  die  im  inneren  Ohre  befindliche  Luft  den  g!(i<}(n 
Dichtigkeitsgrad  triangt  hat,  welchen  dif  Luft  im  Cabinet  hat.  Der  An<,i.'Mi'l 
geschieht  durch  die  Vuli.  Ktistorliii  und  kann  durch  Schluckbewegungen  befördert 
werden.  Da  im  Anfange  der  Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet  der  Druck  fort- 
während bis  zu  der  ärztiich  verordneten  Höhe  in  einem  Ztitraume  von  cifo 
30  Minuten  gebracht  wird,  so  wird  dieses  Symptom  auch  ebenso  lange  von  Ncami 
erscheinen,  da  mit  jeder  Minute  die  Cabinetslufl  eine  andere  Dichtigkeit  bekommt, 
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welche  aoch  ilit  r.uft  im  Obre  annehmen  musB.  Von  dem  Moment«  an,  wo  mit  der 
Steigerung  der  Liiftvenlichtimg  nachgelassen  und  der  Druck  auf  einer  eonstanten 
Höhe  erhalten  wird,  hört  auch  diese  Erscheinung  auf,  tritt  aber  sofort  wieder 
ganz  in  der  gleichen  Weise  und  aus  gleichen  GrUnden  am  Ende  der  Sitzung  auf, 
Venn  der  Dmck  alhnftligr  yermindert  und  auf  den  gewOhnliehen  Atmoepbflrendmek 
berabgeftihrt  wird. 

Die  w  i  ('  h  t  i  g  ^5 1  e  n  W  i  r  k  u  n  ir  e  n  (i  b  t  aber  d  i  e  v  e  r  d  i  o  h  1  o  t  e  L  u  f  t 
auf  den  Mechanismus  und  ( '  h  e  ni  i  s  m  u  s  der  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  aus  und 
diese  Wirkungen  sind  es  auch  vornehmlich,  welche  die  therapeutische  Verwendung 
dee  genannten  Mittels  bedingen.  Zn  den  meehaniseben  Wirkungen  des  Auf- 
enthaltes in  comprimirter  Luft  gehört  die  Zunahme  der  pncuniatometriselien  und 
spirometrischen  Werthe  oder,  mit  andcreti  Worten,  die  Zunahme  des  In  und 
Kxspirationsdruckes  und  der  vitalen  Lunf,'('ncapacität,  die  Kntfaltung  und  Erweiterung 
der  Lunge,  die  Zunahme  der  Klasticität  und  Cuntractilität  des  Luiigengewebes, 
die  Verlangsamung  der  Respirationafreqnens  und  das  TiefSsrirerden  der  Atbem- 
Züge,  die  erleichterte  Inspiration  und  mässig  ersehwerte  Exspiration.  Mosso 
ist  zwar  auf  Grund  seiner  neueren  Untersuchungen  in  einzelnen  Punkten  zu 
anderen  Resultaten  ;iiekoninien,  die  aber  meinen  und  den  Erfahnuigen  aller  anderen 
Beobachter  widersprechen.  Die  chemischen  Wirkungen  der  comprimirtcn  Luit 
werden  bedingt  durch  die  experimentell  naebgewiesene  ▼«rmehrte  Sauerstoflkufiiabnie 
und  verminderte  Kolilensäureausscheidung  bei  Athmung  im  pneumatischen  Gabinet 
und  bestehen  in  einer  liebung  des  Stotfweehsels ,"  der  sieh  durch  Vermehrung  des 
Appetits,  die  Zunahme  der  Muskelkraft,  des  Körpergewichtes,  durch  die  erhöhte 
Blutbildung  und  vermehrte  liarnstotfausscheidung  otTenbart.  Uebcr  letzteren  Punkt 
differiren  jedoeh  die  üntersuchungsreaultate.  Die  Verlangsamung  der  Respirations* 
frequenz,  das  Tieferwerden  der  Athemzüge,  die  Erletehtemng  der  Inspiration  sind 
ebenfalls  nicht  nur  Folgen  der  mechanischen  Wirkimg,  sondern  resultircn  zugleich 
aus  der  vermehrten  Sauerntotlzufuhr,  sind  also  auch  Wirkungen  chemischer  Natur. 
Die  Körperwärme  erfilhrt  keine  wesentliche  Veränderung. 

Die  genannten  Wirkungen  versdiwinden  selbstverständlich,  wenn  der 
Aufenthalt  im  pneumatischen  Ca])inet  nicht  wiederholt  wird,  sollen  aber  mehr  oder 
weniger  anhalten  und  liabituell  werden  bei  fortgesetztem  CJebranche  desselben. 

Die  Circnlatiou  wird  durch  den  Autenthalt  in  der  comprimirtcn  Luft 
ebenfalls  verändert ,  insofern  als  erstlich  die  Herzactioo  erschwert  und  der  Puls 
langsamer,  schwächer  und  klmner  wird,  ^ne  Erscheinung,  die  nach  den  neuesten 
I'ntersuchungen  von  Mosso  auch  fortdauern  soll,  wenn  der  Einfluss  der  verdichteten 
Luft  aufgehört  hat :  zweitens  das  Hlut  au<  di-n  peripherischen  (Organen  verdritngt 
wird,  eine  Beobachtung  jedoch,  die  dur(  h  die  mikroscopischen  und  plethysmo- 
graphischen Untersuchungen  von  Mos.so  und  Foui^nini  scheinbar  widerlegt  wird; 
drittens  der  arteridle  Blutdruck  unter  dem  Einflüsse  des  erhöhten  Druckes  eine 
Abnalimc  crfahreii,  die  Blut  und  Lymphbewegung  befördert  und  erleichtert  werden 
soll,  Beobachtungen,  die  jedoch  noch  sehr  der  weiteren  experimentellen  Hest.Htigung 
bedürfen  und  die  auch ,  namentlich  was  den  Einfluss  auf  den  arteriellen  Blut- 
druck betriilt,  in  der  neuesten  Zeit  Gegenstand  von  Untersttehttngen  (P.  BSRT, 
J.  Jaoobsox,  Lazarus)  waren,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  arterielle  Blutdruck 
nicht  eine  Abnahme,  sondern  eine  sehr  geringe  Zunahme  erfährt.  A\'aldexbii:«; 
vcröfTentlicht  in  der  allerneueslen  Zeit  Messungen  dc^  Pulses  und  des  Blutdruckes, 
die  er  an  Mensehen  während  des  Aufenthaltes  im  pneumatischen  Cabinet  mit  seiner 
Pulsuhr  machte,  und  bestätigt  die  bereits  erwähnttti  und  längst  bekannten  Beob- 
achtungen von  der  Abnahme  der  Ffltlung  der  Radialarterie,  der  Verlangsamung, 
dem  Kleiner-  und  Sdiwächerwerden  des  Pulses  durch  Zahlen,  sowie  das  Anhalten 
dieser  Wirkung  atieh  nach  dem  Einflüsse  der  eonjprimirten  Luft :  fand  ferner 
Abnahme  der  Arterienspannung,  bedingt  durch  Verminderung  des  Blutdruckes  und 
durch  Erniedrigung  der  Arterienspaunung ,  geringe  Erhöhung  des  absoluten  Blut- 
dmokes,  beträchtliche  Herabsetzung  des  relativen,  d.  h.  des  im  Verhältnisse  zur 
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Luftconipressiou  vorhandenen  Bluidruckes  und  findet,  dass  ein  Gegensatz  zwischea 
Beinen  Besullaten  ond  denen  »derer  Forseber  in  dieser  Hingeht  dennoch  nidit 
besteht,  weil  diem  bei  Benrtbetlung  ihrer  ResnlUite  das  Verliältniss  derselben 

zur  Luftcompresaion  unbeaclitet  Hessen,  tind  dass  unter  Borücksichti^uno:  dieses 
Momentes  aus  den  Vcr-juclien  dieser  Autoren  fl'.  Hkrt,  J^azaui  s,  .1.  .Iac  obsoxI 
ebenfalls  auf  ein  Herabsinken  des  Blutdruckes  unter  dem  Einflüsse  der  cumprimirten 
Lttft  sn  sebUessen  sei.  Femw  eonstatirte  WALOBXBUBe,  dass  unter  dem  Einflösse 
der  comprinurtoii  Luft  eine  GompreBmon  der  äusserlieh  gelegenen  Weichtbeüe, 
resp.  der  kleinsten  fSeftlsse  stattfindet,  wodurch  die  lang  bekannte  Henbachtun? 
der  Erblassung:  der  Haut  und  der  Schleimhäute  während  des  Aufenthaltes  in 
comprimirter  Luft,  resp.  die  peripherische  blutverdrängende  Eigenschaft  det*i^elbeu, 
von  Nenem  bestätigt  wird,  ab«r  noch  der  Beweis  gdiefint  wird,  dass  der  Dmek 
im  pnenmatiscbMi  Cabinet  ein  einsdtiger  sein  mnss.  Die  Wirknng  auf  die  Circnlation 
hSlt  Wa1-PEN'B1UG  flir  eine  mechanische. 

Die  Wirkungen .  wt  lelie  man  der  verdichteten  I-nft  auf  die  Lunken 
zuschreibt,  dienen  hauptsachlieh  zur  Erkhirung  des  therapeutischen  Erfolges, 
den  man  hei  Phthise,  Emphysem,  Bronehialeatarrfa  ete.  mit  dem  pnenmati- 
sehen  Cabinet  bat.  Man  hat  aber  in  den  letsten  Jahren  sowohl  die  chemiaehen 
als  auch  die  mechanischen  Wirkungen  der  verdichteten  Luft  in  Frage  zo 
ziehen  versucht. 

Die  chemischen  Wirkungen  hat  man  deshalb  für  unmöglich  gehaltm, 
weil  auf  Grund  der  physiolegisehen  Lehren  thub  vemiehTte  Sanenlofllnifliahme 
undenkbar  sei.  Diese  Zweifbi  beruhen  aber  auf  Irrthnm,  da  gar  w<^  eine  Ter- 

änderte  Sauerstnffanfnahme  proportional  dem  Luftdrücke  möglich  ist,  so  dass  also 
unter  erhiditeui  Drucke  mehr,  unter  vermindertem  Drucke  wenijrer  SanerstofT  auf 
genommen  wird.  Ganz  abgesehen  aber  davon,  so  wird  bei  Lungenkranken  unter 
erhöhtem  Dmeke  an  und  für  sieh  sehen  dadurch  die  Lnftacufiihr  vermehrt  und 
damit  die  Sanerstoffaufnahroe  erhöbt,  dass  frflber  wenig  oder  gar  nicht  atfamende 
Flächen  wieder  in  das  Athmungsbereich  gezogen  werden,  l'eberdies  ist  die  ver- 
mehrte Sauerstotlaufnahme  auch  von  6.  V.  LiEBiQ  durch  Untersuchungen  direct 
nachgewiesen  worden. 

Der  Zwdfel  an  der  Bichtigkeit  der  meehaniseben  Wirkungen  geht  aas 
der  Frage  hervor,  welebe  sich  unwillkflriich  jedem  Denkenden  aufdringt :  ^ Warum 
sollen  gerade  die  Lungen  unter  dem  erhöhten  Drucke  im  Cabinet  erweitert  werden, 
wenn  der  ganze  Ktirpcr  demselben  erhöhten  Drucke  ausgesetzt  ist  und  wie  sind 
diese  mechanischen  Wirkungen  mit  der  beobachteten  Heilwirkung  der  verdichtettffl 
Luft  bei  Lungmiemphysem  in  Einklang  an  bringen?'' 

Alle  Wsher  gegebenen  Erfcilrnngen  ttber  diese  Punkte  waren  mangelhaft 
und  scheiterten  an  der  vermeintlichen  Thatsache,  dass  man  im  pncumatisehen 
Cabinet  einen  gleicliniilssigen ,  allseitigen  Druck  annahm ,  und  an  der  Meinung, 
dass  die  Möglichkeit  der  einseitigen  Druckwirkuug  auszuschliesseu  sei. 

leb  habe  nun  aber  dargelegt ,  dass  man  dnen  ebiseitigen  Dmek  auf  die 
Lungen  (und  überhaupt)  im  pneumatischen  Cabinet  annehmen  kann,  und  zwar  (ftr 
die  Zeit,  innerhalb  welcher  der  veränderte  Druck  sich  auf  jede  Zelle  des 
Körpers  (nicht  von  Zelle  zu  Zelle,  wie  Lazarus*)  falseb  ritirt  und  darnach 
urtheilt,  ohue  zu  beachten ,  dass  ein  Unterschied  zwischen  jenen  Ausdruckswei^en 
hl  physikaliseher  Hinrieht  ist)  geltend  gemacht  hat.  Der  bekannte  Professor  der 
Physik  in  Wien ,  Dr.  Reitlixgeu  ,  hat  die  von  m  i  r  aufgestellte  Theorie  ganz 
freiwillig  imd  eingehend  geprüft,  dieselbe  durehaus  als  physikalisch  richtig  gedacht 
bezeichnet,  zugleich  aber  auch  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  er  diese  Theorie  in 
physikalischer  Hinsicht  und  seinen  an  sich  zahlreich  gemachten  Erfahrungen 
gemlss  för  die  ehizig  riehtige  halte.  (HOndliehe  HIttheilungen ,  die  mit  ansdrllek- 
lioher  Genehmigung  des  Prof.  Reitmnoer  hier  TerOffiontlicht  werden.) 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Mediciu.  40.  1878. 
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Nacli  (loin  ( irundsatzo ,  A\h'^  was  volleiulct   ('r>rh('inon   soll,  Zeit 

haben  niuss  zu  seiiUT  Vollemliing,  iiolime  ich  an.  dass  der  vfraiulerte  l^uftdruck 
keineswegs  auf  ullu  Tbcilc  vom  Beginne  seines  Eintiusses  an  gleichmässig  wirkt, 
flondeni  dam  er  snnachst  die  Theile  am  meiBten  treffiMn  mnss,  welche  oberflihsUieher 
liegen  und  mit  welchen  die  Luft  in  directe  Berflhrnng  kommt:  die  Körper- 
oberfläche und  die  Lungen.  Diese  Theile  unterliegen  zunächst  einem  hi «hören 
Drucke,  während  filr  die  tiefer  gelegenen  Theile  noch  nicht  Zeit  genug  fllr  den  Aus- 
gleich der  Druckditiercnz  verfiossen  ist.  Die  natürliche  Folge  ist ,  dass  du:;  Dlut 
raebr  oder  weniger  von  der  Körperobcrfläcbe  verJringt  wird  imd  dasa  die  Lnn^ 
erweitert  werden.  Diese  EinseitifTkeit  dauert,  wie  erwähnt,  so  lange,  bis  sich  die 
Einwirkung  auf  jede  Zelle  des  Körpers  erstreckt  hat.  Zu  dem  reellen  Ausgleicli 
in  der  Druckdifterenz ,  wclclu-r  auch  noch  ;iusserdem ,  als  von  dem  härteren  oder 
weicheren  Gefüge  der  Gewebe  abhängig,  auf  verschiedene  Zeitdauer  ausgedehnt 
sein  mnas,  genügen  aber  aioherlieh  niebt  awe!  Standen  ^  welehe  fllr  den  Cor^Auf- 
enthalt  im  Gabinet  festgeaetst  sind.  Dazu  kommt  noch,  dasB  von  diesen  zwei 
Stunden  nnr  eine  für  den  constanten  Druck  bestimmt  ist,  während  die  andere 
Stunde  inv  die  reber}ran^:s/,('iten  verwendet  wird.  Die  rntcr^mi  liiui^^en  über  den 
Eintluss  der  comprimirteu  i^ult  im  Cabinet  wurden  aber  in  der  Hauptsache  unter 
xw^BtQndigem  Anfentbalte  geroacbt. 

F'reilich  folgt  aus  dieser  Erklärung  auch,  daSB  nach  längerer  Einwirkung 
des  erhöhten  Luftdruckes  die  mechanische  Wirkung  aufhört.  Da  aber  der  Auf- 
enthalt im  Cabinet  nicht  so  lange  ausgedehnt  wird,  fällt  auch  die  Bedeutung 
dieser  Thatsache  für  dasselbe.  Wir  haben  das  gleiche  Verschwinden  der  anfaug- 
Hehen  Bubfeetiven  und  objeotiven  Erseheinungen  nnter  niedrigem  Laftdmeke  (bdm 
Ilöhenaufenthalt).  Der  Mensch  befmdet  sich  inletst  ebenso  wie  unter  dem  normalen 
Drucke,  sein  Kr>rper  hat  sieh  dem  Drucke  accommodirti  d.  h.  der  Druck  wirkt 
auf  jeden  feinsten  Theil  seines  Körpers. 

Die  Wirkung  der  peripheren  Blutverdräuguug  vuu  der  Haut  etc.  und  die 
firweitemng  etc.  der  Langen,  während  des  mnehmenden  nnd  eonstant  bleibenden 
Druckes  ist  auf  Grund  meiner  Theorie  gnt  erkUrbar.  Ja  noch  mehr!  Da  bei 
dem  absteigenden  Drucke  ein  Tebergang  von  einem  dichteren  Medium  in  ein 
dünneres  stattlindet  !  von  einem  höheren  zu  einem  niedrigeren  Luftdrucke}  und  der 
Ausgleich  ebenso  allmälig  geachieht  und  der  niedrige  Luftdruck  ebenso  gut  auf 
llant  und  Lungen  saerst  einwirken  maes,  so  werden  die  Haut  nnd  die  peripher 
gelegenen  Schleimhäute  blutreicher,  aber  die  Longen  werden  nicht  erweitert, 
sondern  retraliirt ,  so  lange  bis  der  Körper  tmter  normalem  Luftdrucke  wieder  in 
vollem  (Jleiehgcwicht  sich  befindet.  Die  Theorie  löst  demnach  auch  das  Dunkel, 
welches  die  Heilung  des  Emphysems  und  des  Asthmas  durch  den  Aufenthalt  im 
Gabinet  unter  erhöhtem  Dmeke  bis  jetst  umgab.  Ein  sehndier  Uebergasg  von 
einem  höheren  zu  einem  medrigeren  Luftdrücke  erzeugt  aus  gleicliem  Grunde  — 
der  einseitigen  Druckwirkung'-  wegen  —  die  sogenannten  PerturlMtionsersoheinungen 
(Congestionen,  Blutungen,  Schwindel,  Ohnmächten  etc.). 

In  Kürze  zusammcngefasst ,  stellt  sich  nun  auf  Gruud  des  erörterten 
einseitigen  Ehiflnaees  des  erhöhten  Luftdruelces  im  pneomatisehen  Cabinet  die 
raeehanische  Wirkung  desselben  meiner  Ansiebt  nach  als  „Druekansgteiehungs- 
Wirkung"  auf  die  Lungen  so  dar: 

1 .  d  a  s  s  der  ansteigende  und  der  im  Cabinet  die  tl  b  1  i  c  h  e 
Zeit  andauernde  constanteDruckeinemechaniseheErweiterung 
der  Lunge  bewirkt; 

2.  dass  der  absteigende  eine  meehanisehe  Retraction  der» 
selben  herbeifuhrt. 

Mit  dieser  'i'hcorie  ist  auch  die  bis  jetzt  noch  mangelnde  Erklärung 
die  £lasticitätS2unahme  und  die  Zunahme  der  damit  zusammenhängenden 
Contraetilitit  des  Lnngengewebes  naeh  Lnftdruckcurmi  gegeben;  Terstindlieh  suid 
nun  ÜBrner  die  von  den  Beobaditem  gemeldeten  bleibenden  YergrOsseruugen  der 
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gpirometrigchen  nnd  pneunuitoiiMtriBcfa«!  Wertbe,  die  Nadihaltigkeit  einer  criuek- 
terten  Athmun^'  etc. 

Die  th  er aj)eu tische  Verwenduiif^  der  compr  i  rai  rt  en  Luft 
im  Cabiuet  setzt  sieb  aus  siimmtlicbcQ  bisher  augeftlhrteo  WirkuDgeu  zuäanuneiL 
Und  da  es  non  dmnal  noch  flblieh  ist,  daes  man  die  Wirkungen  eines  Hdlnitteli 
mit  einem  therapentiBchen  Nntiicu  der  Phannakologie  edmiflckt ,  >yO  kann  man 
saj^en,  dnss  die  comprimirte  Luft  wirkt:  1.  a  n  t  i  h  y  pe  r  fl  ra  i  s  c  h  ,  weil  sie  von 
der  Periplierie  des  Körpers  und  sonach  auch  von  den  direct  zugänglichen  Sehleim- 
häuten der  Kespiratiousorgaue  das  Blut  verdrängt j  2.  anticatarrhalisek| 
wdl  sie  auf  den  iiir  direet  eagänglichen  Sdileimliiuton  die  Secretioo  lieiumt; 
8.  tonisircnd  auf  <lic  (iiwthc  und  blutverbessernd,  weil  in  Folge  de« 
dargelegten  chemischen  Eiullusses  die  Kraft  der  Muskeln  erhöht,  das  Aussehen 
der  Menschen  frischer,  der  Sti»(Twechsel  und  das  Nahrungsbediirfniss  gefördert 
werden i  4.  resorptioosbe fördernd,  weil  die  comprimirte  Luft  centripetal 
wirlct  nnd  Exsudate,  Transsndate,  seröse  Infiltrationen  ete.  snr  Anfeangnng  bringt; 
5.  dinretiscb,  weil  die  llamstoffausscheidung  beff)rdert  wird.  Ausserdem  bewirken 
aber  die  Sitzungen  im  luftverdiehteten  Raum  des  Cabinets ,  wie  wir  sahen ,  eine 
mechanische  Entfaltunir  und  Kctraction  der  Linn^t  n  und  dadurch  sowohl,  als  auch 
weil  mechanische  liinderuisse  in  den  Broncitien  mehr  oder  weniger  weggeräumt 
werden,  eine  VergrSsserung  der  Athmungsfläebe  nnd  eine  Zunahme  der  Titalen 
Lnngeineapacität  Tder  spirometrischen  Werthe)  und  der  Respirationskräfte  (der 
pneumatometrischen  Werthe),  kurz  fiiif  Verminderung  einer  vorhandenen  Inspiratif^>n^- 
oder  Ejtspirationsinsuflicienz  odor  einer  Iii-^pir:}tii«ns  beziehentlich  Exspiraiionsdyspno«-. 

Was  nun  specieli  die  Krankheiten  anlangt,  bei  welchen  das  pueumatische 
Cabinet  verwendet  wurde,  so  ging  es  von  An&ng  an  diesem  Mittel  wie  beinahe 
allen  ihnliehen  Mitteln,  man  glaubte,  die  comprimii-te  Luft  gegen  alle  Krankheiten 
anwenden  zu  müssen  und  wendete  sie  auch  gegen  fast  alle  chronischen  Krankheiten 
an.  Vn-it  jeder  Besitzer  eines  pneumatischen  Cabinets  glaubte  die  Aufgabe  zu 
verspüren ,  immer  Neues  liefern  zu  müssen.  Und  die  iSucht  nach  uaiverseiler 
Anwendung  des  pneumatischen  Cabinets  hat  weit  mdir  geschadet  als  genlltat,  sie 
war  eher  geeignet,  das  Vertrauen  zu  demselben  au  untergraben  als  an  erhöhen. 
In  der  neuesten  Zeit  ist  es  aber  dahin  gekommen ,  dass  man  das  pneumatische 
Cabinet  nur  noch  gegen  wenige  Krankheiten  empHehlt ,  ja  es  drohte  ihm  sogar 
im  Kample  mit  den  transportablen  Hcspiratiousapparaten  zur  localeu  Anwendung 
der  verdichteten  nnd  verdflnnten  Luft  der  Untergang.  Und  ebe  Zeit  lang  wAäm 
es  in  der  Tbat,  als  ob  diese  das  erstere  besiegen  wflrden,  allein  es  hat  mA 
herausgestellt,  dass  mit  dem  pnenmati>chen  Cabinet  ganz  zweifellos  mindesten*? 
dieselben  ,  wenn  nicht  viel  mehr  Lrfulge  bei  einer  Anzahl  \  (»ii  elironischen  Kespi- 
rationskrankheiten  erzielt  werden  als  mit  jenen  eben  genunnien  trauspurtablea 
Reqkirationsapparaten.  Die  Idee  der  Anwendung  dieser  hatte  wohl  eine  phynlialhKte 
Grundlage,  aber  die  Erfolge  sind  ganz  gewaltig  hinter  den  Erw.irtungen .  welche 
man  im  ersten  Rausche  an  das  ne»ie  Mittel  knüpfte,  zurückgeblieben,  ein  Beweis 
dafür,  dass  man  die  Lebensthätigkeiten  keineswegs  allein  nach  ihren  physi- 
kalischen Grundlagen  beurtbeilen  soll,  insbesondere,  wenn  man  daraufhin  thera- 
peutische Systeme  an  bauen  gedenkt. 

Gegen  folgende  Krankheiten  wird  der  erhöhte  Luftdruck  im  pneumatitieheB 
Cabinet  auf  Grund  der  \()rlier  entwickelten  Wirkimgen  ztir  Zeit  noch  angewendet: 

1 .  (üegen  e  h  r  o  n  i  s  c  h  e  B  r  o  n  c  h  i  a  I  c  a  t  a  r  r  h  e  mit  besonders  vermehrter 
Secretion.  Der  Erfolg  der  Cur  ist  hier  ollt  recht  erfreuend,  indem  nicht  nur  der 
Gatarrh  und  mit  ihm  die  Secretion  vermindert  wird,  sondern  weil  auch  die  msiit 
bestehende  Dyspnoe  m  liwindet  und  die  oft  schlechte  Erniihrang  gebessert  wird. 
Auch  bei  den  Bs  ti  liialcatanrhen,  die  im  Verlaare  eines  Fettherces  auftreten,  ssb 
Neukomm  gute  Krtoige. 

2.  Gegen  das  chronische,  vesiculüre  L nngenempbysem. 
Cebereinstimmend  gilt  diese  Krankheit  als  euies  der  ersten  Heilobjecte  ftbr  dss 
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pneumatische  Cabinot ,  obwohl  man  k(  ine  Erklärung  dafür  hatte .  wie  nach  den 
bisher  bekannten  inuclianischen  und  cheraiscben  Wirkungen  die  Elaaticitätsver- 
minderung  und  die  ttbernormale  Auädehuuug  des  Lungengewebea  gehoben  werden 
kOmie.  Die  von  mir  entwielcelte  Theorie  (Iber  die  Wirkung  dee  Inftrerdieliteten 
Bamnes  im  Oabioet  erklärt  jedocli  die  curative  Wirirang  des  letzteren  beim 
ve<;icnl21rpn  T.tingenempbysem  und  befreit  da«s  Mittel  voo  dem  Verdacht}  dass  es 
hier  nur  ein  symptomatisches  Heilmittel  sei. 

Eine  besonders  gtlustige  Wirkung  wird  bei  der  bronchitischen  und  asthma- 
tischen FVnm  des  Lungenemphysems  einelt. 

3.  Gegen  von  Bronchialcatarrben  abhängiges  Bronchial- 
asthma, die  SitzTinpron  im  Cabinct  können  nur  in  den  anfallsfreien  Zeiten  oder 
während  nur  ganz  leichter  Anfälle  vorgenommen  werden. 

Bei  rein  nervösem  Asthma  wird  durch  Luftdruckcuren  selten  Heilnng 
endelt,  i^  habe  in  vielen  FtUen  sogar  beobachtet,  dass  während  der  Sitxvngen 
im  Cabinet,  die  in  den  anfallsfreien  Zeiten  vorgenommen  wurden,  leichte  asthma- 
tische Besch  werden  auftraten. 

4.  Gegen  Jjungcnphthise.  .Sowohl  bei  dem  sogenannten  phtbisischen 
Habitus  als  auch  in  den  Anfangsstadieu  der  Lungenphthise  (bei  Spitzencatarrhen, 
Peribronehitiden,  chronisdien  pneumonischen  Infiltrationen)  hat  sich  das  pneumatische 
Cabinet  recht  frut  bewährt.  Die  Patienten  filhlen  nicht  nur  subjcctiv  eine  Er- 
leichterung der  Athmung,  sondern  bei  iMiif^erer  Dauer  der  Cur  tritt  in  den 
genannten  l'rocessen  auch  eine  Abnahme  des  Auswurfes,  Verminderung  des  Hustens, 
der  Dyspno«,  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Steigerung  der  Lungeucapaeitftt  etc. 
ein.  Die  Eifuhning  lehrt,  dass  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Lnftdruckcuren  bei 
der  anhaltenden  Lungenvcntilation  und  der  günstigen  Einwirkung  derselben  auf 
die  Lungenblutcireulation  Catarrhc  ver;<chwinden  und  kleinere  Infiltrationen  zurUck- 
gebildct  werden  können.  Da  wo  schon  Erweichungen  eingetreten  sind,  bleibt  das 
CSabinet  nur  ein  rein  symptomatisches  Mittel.  Kleinere  Erweichungsherde,  gelbst 
wenn  sie  mit  einem  geringen  Fieber  verbunden  sind,  bilden  bei  gutem  Emährungs- 
xustande  der  Kranken  keine  Contraindication.  Entschieden  contraindicirt  ist  das 
pneuniafisclic  < 'abinet  bei  hoeli  lirberhafleji  phtlii>isclien  Erkrankungen  in  jedwedem 
Stadium,  ferner  bei  bereits  ausgebreiteten  Zerstörungen  des  ljungengewebes ,  aus 
Gründen,  die  auf  dem  schädlichen  Einflüsse  des  Druckes  beruhen,  und  endlich 
bei  sehr  schwachen  und  hwuntergekommenmi  Individuen.  Mässige  Hämoptoe  bei 
fieberiosen  chronisch  entzündlichen  Processen  wird  nicht  als  Gontraindication  an- 
gesehen, die  lilutung  s(»ll  sogar  eine  Verminderung  erfahren. 

5.  Gegen  pleu ritische  Exsudate  oder  besser  gesagt  gegen  iiesi- 
duen  und  Folgen  pleuritischer  Exsudate,  aus  leicht  begreifltchen  Gründen. 

6.  Gegen  Stenosen  der  oberen  Luftwege  als  rein  sjnnpto- 
matisehes  Mittel. 

7.  Gegen  A  n  il  m  i  c  und  Chlorose.  Besonders  in  der  neueren  Zeit 
wird  der  erhöhte  Luftdruck  wieder  bei  genannten  Krankheiten  empfohlen,  sicherlich 
sind  aber  ausgedehnter  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  sweekmässige  Ernährung  und 
rationelle  Lebensweise  bei  weitem  wirksamer. 

H.  Gegen  Fettsucht.  Man  glaubt,  dass  der  durch  die  Athmung  in 
comprimirter  Luft  vermehrte  SancrstotVgelialt  des  lilufes  die  vollkommene  Oxy- 
dation des  Eiweisses  betordert,  so  dass  die  Fettbildung  verhindert  wird.  Die  viel- 
fiicb  geroachte  Beobachtung,  dass  Arbeiter,  welche  täglich  6,  6 — 12  Stunden 
unter  3 — 4fachem  Atmosphärendmek  (in  Taucherglocken  etc.)  arbeiten,  auffallend 
abmagern,  ist  zum  grosseren  Thelle  auf  diese  Wirkung  der  comprimirten  Luft 
zurttekzuführen. 

Gegen  Fettsucht  wendet  man  nicht  zwei-,  sondern  mehrstündige  Sitzungen 
und  zwar  unter  hdherem  Drucke  ( —  1  Atm.  allmfilig  gesteigert)  als  den  üblichen  an. 

9.  Gegen  Keuchhusten.  G.  v.  Lierio  meint,  dass  Iiier  der  erhöhte 
Luftdruck  das  am  schnellsten  wirkende  Mittel  sei,  und  J.  Lbiivann  in  Kopenhagen 
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berichtet    eben£alU   ttber   gflnstige  Erfolge  bei  heftigem  nod  Monate  altem 

Keiichlmsten. 

Gegeu  eiuzeiiie  Fülle  von  Albuminurie,  Scrophiilose ,  Kliachitiä  ist  die 
eomprimirte  Luft  gleiebfkllfl  von  IVienmatotherapenten  erfolgreicli  verwendeft  worden, 

anSBerdem  aber  nocli  ge^eu  ein  grosses  HutT  von  anderen  Krankheiten,  bei  welchen 
zum  Theil  die  locale  Therapie  weit  ni.  lir  leistet  und  weit  schneller  und  einfacher 
zum  Ziele  führt,  wie  z.  Ii.  bei  Olirenkrankliciteii,  Kehlkopf-  und  Rachencatarrhen  etc., 
oder  bei  welchen  die  Art  der  Wirkung  eine  ganz  unverständliche  ist.  Wir  wollen 
hier  nicht  mit  der  Aufzählung  aller  der  Krankheiten,  bei  welthen  das  pnenmatiaelie 
Cabinet  angewendet  wurde,  den  Raum  verschwenden,  der  Schritt  vom  Ernsten 
zum  J>ächerlichen  würde  dabei  gewiss  nicht  nur  nicht  weit,  sondern  in  der  That 
vollendet  erscheinen.  Die  universelle  Anwendung  dieses  Mittels  schadete,  wie  schon 
an  anderer  Stelle  gesagt,  dem  Ansehen  desselben  gewaltig. 

Contraindicirt  ist  die  pneumatiBcbe  Cur  bei  organiaehen  Hersleiden. 
Nur  einielne  Autoren  sahen  bei  secundären  Hersleiden,  insbesondere  hfi  eolehen 
nach  Lunj^enemphysem.  RrnnoliiaUatarrlien,  Besscrunf?  eintreten,  wenn  die  ursprUn?- 
liche  Krankheit  sich  aueh  besserte.  Nefkomm  preist  die  vorziidielic  Wirkunir  dor 
comprinürten  Luft  bei  Fettherz  in  den  Anfangs-  und  Mittelstadieu ,  wenn  nicht 
gerade  sehen  hochgradige  Herxlnsufficienz  da  ilt. 

DaspnenmatischeCabinet  mit  Ausathmun gs vorrichtunge n 
in  ein  d  ü  n  n  e  r  e  s  M  e  d  i  u  m.  Ditselben  bestehen  darin  ,  dass  man  durch  die 
eiserne  Wand  de^  piieuniatiselien  C'abinets  ein  (Junimirohr  leitet ,  durch  welches 
vom  Innern  des  Cal>incts  heraus  der  Kranke,  während  er  unter  erhöhtem  Drucke 
sieh  befindet,  naoh  aussen  in  die  atmosphlrische  Luft  ansathmen  kann.  Das  Rohr 
ist  innerhalb  des  Cabuets  mit  Hahn  sum  Sebliessen  und  mit  Mmidatllek  oder 
Maske  zum  Atbmen  versehen. 

Eine  Auaathmunf?  aus  dem  erhöhten  Drucke  im  Cabinet  hi  raus  in  die 
freie  Atmosphäre  gleicht  einer  Ausathraung  in  verdünnte  Luft,  denn  die  atmo- 
qthirisehe  Luft  ist  im  Yei^eiehe  zu  der  im  Cabinet  verdiebteten  Luft  ein  dflnncres 
Medium.  Und  swar  ist  der  (irad  der  Verdünnung  gleich  dem  erliöhten  Drucke  im 
Cabinet,  d.  h.  wenn  der  Kranke  im  Cabinet  unter  einem  positiven  reherdnicke 
von  1  Atni.  sitzt  und  in  die  freie  Atmosphäre  ausathmet,  so  athmet  er  in  ein 
um  1  6  Atm.  dünneres  Medium  aus. 

Man  hat  den  Ansathmungssdilaueli  aber  nicht  nur  in  die  freie  Atmoephire 
geführt,  sondern  auch  noch  in  «nen  Apparat,  in  dem  die  Luft  um  V/go — V'50  Atm. 
venlünnt  wurde.  Jene  wie  diese  pneumatische  Hehandlunpfsmethodc  geschah  ganz 
erapiriscli  und  man  vergass  jranz,  dass  man  hier  mit  viel  zu  hohen  Druckdifferenzen 
spielte.  Die  Wirkungen  der  verhültnissmässig  iiohen  Drucke  kommen  hier,  wie  ich 
dnreh  ansführiidie  Versuche  klargelegt  habe,  gar  nidit  zur  Geitang  und  die  gnose 
Methode,  welche  besonders  für  Behandlung  des  Emphysems  anseräehen  war,  hat 
durchaus  keinen  Zweck  und  Werth. 

D  i  e  V  e  r  d  ü  n  n  t  e  Luft  im  p  n  e  u  ui  u  t  i  s  c  h  e  n  C  a  b  i  n  e  t.  Klinstlicli  ver- 
dünnte Lud  wurde  im  Cabinet  schon  im  17.  Jahrhundert  von  tlENähOw  und  später 
von  TABABifE  und  JuNOD  hergestellt  und  in  der  neueren  Zeit  haben  Joükdanxst, 
V.  VivENOT  und  G.  LANGE  die  Wirkun<ren  dersdben  kennen  gelehrt,  aber  als 
Heilmittel  wurde  sie,  ausser  in  einzelnen  Fällen  von  Lungenemphysem.  bei  welchen 
Nki  KOMM  in  der  jüng-sten  Zeit  ^'ünsti^e  Erfnljjt-  berichtet,  nicht  verwendet. 

Der  Grund  dazu  liegt  otfenbar  darin,  dass  die  Natur  genug  hoch  gelegene 
Orte  mit  niedrigem  Luftdrücke  bietet  und  dass  mit  diesen  die  kflnstfiche  Lvft- 
verdünnung  in  ihren  Wirkungen  nicht  concurriren  kann,  was  bei  der  verdichteten 
Luft  sich  anders  verhält,  indem  Orte  mit  so  hohem  Luftdrucke,  wie  er  im  Cabinet 
verwendet  wird,  in  der  Natur  niebt  vorhanden  sind,  abgesehen  von  der  dichteren 
Luft  in  Bohrlöcheru,  Gruben,  Taucherglocken. 

Die  Wirkungen  des  niedrigen  Luftdruckes  im  CSabtnet  sind  sowohl  meclmnisehe 
als  audi  ehemische,  ans  der  verminderten  Sauentoffimfhhr  hervorgehende  und  in 
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I^ürze  fulgeuUe:  Die  Lungencapacitut  nimtut  ab,  die  AtUeuizUge  werden  anfangs 
seicht  nnd  firequent ,  später  aber  wieder  voll  und  tief,  die  bispiratioD  gesehieht 
nit  grOeeerem  Krahaufwande ,  die  Exspiration  ist  erleichtert,  der  Puls  wird 

freqiienter  und  ^'rössor,  es  tritt  ein  Gefitlil  von  orhrditer  Kf^rperwärme  auf, 
die  peripher  j^elejrenea  'l'heile  und  8ichtl)aren  Schleiiubaute  riUhon  sicii  etwas,  der 
Kopf  wird  eiugenummen;  ausserdem  wurden  Schwindel,  erschwertes  Denken, 
neuralgiBehe  Sehmersen  in  der  Stirn,  dem  Nacken  und  den  Zlhnen  beobachtet. 
Diese  Symptome  ti*aten  bei  einer  Druckvermindernng  um  Atm.  im  Cabinet  auf 
imd  sie  sind  im  AUgemeinen  die  umgelcehrten  der  unter  erhöhtem  Luftdmelce 
vorhandenen. 

Der  KinHuss  der  verdünnten  Luft  auf  den  Lungengaswechsul  ist  noch 
nicht  geottgend  nntersneht.  Jourdannbt  fand  eine  Vennindenmg  der  Kohlenslare« 
ausscheidung  und  der  Sanerstoffanfnahme ,  während  G.  v.  Likiik}  auf  Grund  der 
Ergebnisse  seiner  l'nter^'ucliiingen  unter  erhöhtem  Luftdriicke  ciiu'  Zunahme  der 
Kohlensäureausscheidung  und  eine  Verminderung  dei  Sjiucrstollaufnahmo  vermuthet 
und  ganz  neuerdings  v.  Makckt  unter  vermindertem  Luftdrücke  vermehrte  Kohlen- 
slnreansacheldang  beobachtete.  —  Die  Wirlntngen  anf  den  Stoffwechsel  offenbaren 
sich  durch  eine  vermehrte  Stickstoffansseheidnng,.  die  jedoeh  wieder  allmilig  nach- 
llsst  (Fkänkki  ). 

Die  Wirkungen  eines  nocli  geringeren  Luftdruckes  als  von  — '  7  Atm. 
kennen  wir  nur  aus  den  Berichten  berühmter  Luftschitfer.  Ks  wurden  hier  im 
Oanien  dieselben  Erscheinungen  beobachtet  wie  beim  au  schnellen  Uebergang  von 
um  mehrere  Atuio-jiliären  erhöhtem  Drucke  zum  normalen:  starke  venöse  Stauungen 
mit  cyanotisclien  Krsrhcinnngon ,  ersehwerte  Respiration,  Lihmungserscheinnngen 
vom  Geliirn  nnd  liiickeninark,  Hintungen  etc. 

Die  mechanische  Wirkung  der  verdünnten  Luft  im  Cabinet 
auf  die  Circulation  untersochte  Waldknbubg  mit  seiner  Polsubr,  fand,  dass 
dieselben  genau  denen  der  verdichteten  Lnft  anf  die  circulation  (siehe:  Wirkung 
der  compriniirteu  Luft)  entgegengesetzt  sind ,  und  bestätigte  damit  zum  Theile 
schon  bekannte  Wirkungen.  W  \  1  !»p:xnri{(;  fand:  Zunahme  der  Füllung  der  Ai(. 
rudiulin,  woraus  gleichzeitig  auf  stärkere  Füllung  der  peripheren  (japiliaren  (der 
Haut  nnd  sichtbaren  Schleimhäute)  und  der  LnngenblutgeAsse  an  schliessen  ist, 
eine  Beobachtimg,  die  bereits  gemacht  wurde;  Zunahme  der  Grösse  des  Pulses 
und  der  I'ulskraft,  woraus  stärkere  Rlutfüllr  des  Herzens  und  in  zweiter  Linie 
der  Lungen  folgt;  Beschleunigung  der  Circulation,  eine  bereits  l)ekannte  Beob- 
achtung; Zunahme  der  Arterienspannung;  Herabsetzung  des  absoluten,  Erhöhung 
des  relativen,  im  Verhältnisse  cur  Lnftvodflnnung  vorhandenen  Blutdruckes,  was 
eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  trots  häufig  gewordener  Contractionen  bedeutet. 
In  der  llnupti^ache  benutzt  W^Ai,T)ENiii  Kri  diese  Wirkungen  zur  Darlegung  des 
heilsamen  Kintiusses  des  Hölienclimas .  namentlich  bei  Lungenschwindsucht,  nnd 
weist  dabei  auf  die  eventuelle  Nützlichkeit  der  Sitzungen  in  der  verdünnten  Luft 
des  Cabinetes  hin.  Nach  WALDENBUita  ist  das  Whfksame  des  Höhenanftnthaltes 
namentlich  in  dem  verminderten  Barometerdrueke ,  id  est  der  dünneren  Lnft, 
zu  suchen,  eine  Annalime,  der  ich  durcluuis  nicht  bfistimme. 

Die  Wirkungen  des  luftverdünnten  Kaumes  im  Cabinet  siiid,  wie  die  des 
luflverdichteten  liaumes ,  nur  Wirkungen  des  Druckausgleiches.  Sitzungen  in  der 
verdOnnten  Luft  des  Gabinets  wurden  jedoch,  wie  schon  eingangs  gesagt,  bis  jetit 
nur  vereinzelt  venvendet,  man  verordnet,  wenn  man  die  Anwendung  dünnerer  Luft 
fttr  angezeigt  hält,  den  Aufenthalt  in  einem  der  zahlreichen  Höhcneurorte.  Die 
Wirkungen  eines  Höhenaufenthaltcs ,  welcher  einer  auf  Wochen  und  Monate  aus- 
gedelmten  Sitzung  in  dünnerer  Luft,  aber  unter  gleichzeitigem  EinHusse  der  übrigen 
atmosi^iärischen  Factoren  bei  natuigemässer  Lebensw^  gleieht,  können  durchaus 
niebt  mit  ein«  BwdstOndigen  Sitzung  in  der  dttuneren  Luft  eines  kleinen, 
abgeschlossenen  Raumes  verglichen  werden,  ebensowenig  wie  mnn  die  Wirkungen 
deä    Höhenaufenthaltcs   denen  der    Sitzungen   in  der  comprimirten   Luit  des 
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pneumatischen  Apparates  gegenüberstellen  kann.  Bei  andauerndem  Aufentbalte  in 
den  zu  climatotherapeuti sehen  Zwecken  benutzten  Höhen  übt  sicherlieh  der  tlbri^ens 
hier  nur  um  ein  Weniges  geringere  Luftdru(  k  ala  iu  der  Niederung  gar  keine 
Wirkung  mebr,  da  der  Qr^innns  diese  geringeren  Draeldilftimeii  entHÜiiedeB 
admell  aneglddit«  so  da«  die  Oigane  bald  wiedor  wie  unter  normalem  Drucke 
flmctioniren.  Die  Erhebung  der  gebräuchlichen  Höhencurorte  über  dem  Meeresspic^rel 
beträgt  circa  550 — l'JOO  Meter  und  die  Luftdruekverminderung  beträgt  hier 
ungefähr  nur  Vm — '/5  Atm.  Es  ist  ja  auch  Thatsacltei  da^  die  Erscheinungen 
i^e  anhalten,  welehe  man  in  den  enton  Tagen  naeh  dem  Üebergange  von  der 
Ebene  aar  Hohe,  aber  aueh  nnr  suweilen,  beobaditet  und  welche  den  bei 
dem  Aufenthalte  im  Infhrordflnnten  Kanme  dea  Cabinets  aoftretendmi  Eraebei- 
nungen  fihneln. 

Die  transportablen  pneumatischen  Kespirationsappa rate 
dienen  dam,  die  Lnit  in  eomprimirai  oder  ss  Terdünnen,  dandt  dineibe  in  ihrer 
verladeftea  Dichtigkeit  entweder  sur  Einattimung  oder  anr  Anaathmnng  Terwendet 

werden  kann,  liefern  also  verschieden  dichte  Luft  zur  loealen  Anwendung  auf 
die  Respiratinnsorgane  und  unterscheiden  sich  demnach  sowohl  dadun-h  und  durch 
ihre  Wirkung,  wie  durch  ihre  leichtere  Trau3pürtf;4higkeit  von  dorn  pneumatischen 
Oabhiel.  Während  in  letalerem  der  ganze  Körper  des  Menadien  dem  ethohten 
Lnftdmcke  anageeetzt  wird,  unterliege  bei  der  Athmnng  an  den  transportablen 
Apparaten  nur  die  im  Tliorax  befindlichen  Organe  sowohl  wahrend  der  In-  als 
während  der  Exspiration  dem  Einflüsse  des  erhöhten  oder  verminderten  Druckes. 
Es  gestatten  demnach  diese  Apparate  die  einseitige  directe  Einwirkung  auf  je-de 
Phaae  der  Respiration  allein  und  nnterstfltzen  jede  dertelfaen  ffer  sieh. 

Die  transportablen  pneumatisehen  Apparate  gestatten: 
1.  Inspiration  eonipri  mirter  Luft;  t?.  Inspiration  verdünnter 
Luft:  3.  Ex.spiration  in  verdünnte  Luft;  4.  Exspiration  in  com- 
primirte  Luft. 

Von  allen  diesen  vier  Athmnngsarten  ist  nur  die  Elnathmnng  eomprimirter 
Luft  und  die  Ausathmung  in  verdflnnte  Luft  gebriuehlieb.  Exspiration  in  eom- 

primirte  Luft  und  Inspiration  verdünnter  Luft  wurden  nur  von  WALHENT^rRG  vor* 
geselllagen  und  auch  einige  Male  von  ihm  und  von  anderen  Pneuniatotherapeuten 
verwendet,  ohne  jedoch  bis  jetzt  allgemeine  Bedeutung  erlangt  zu  haben. 

Man  wendet  fttr  Heilaweeke  femer  nieht  nnr  Elnathmungen  eomprimirter 
Luft  oder  Ausathmungen  in  verdflnnte  Luft  allein  und  ftlr  sich  an,  sondern  andi 
so .  dass  man  die  Elnathmungen  und  Ausathmungen  verbindet  (conibinirtes  Ver- 
fahren) und  entweder  direet  naeh  einander  geschehen  lässt  (alternirende  Methode » 
(»der  in  Pausen  auf  einander  verordnet  (intermittirende  Methode),  d.  h.  dass  man 
im  erateren  Falle  der  Ehiathmung  eomprimirter  Lnft  sogleieh  die  Ansathmnnp  hi 
verdflnnte  Lnft  folgen  lässt,  dagegen  im  letzteren  Falle  erat  eine  Anzahl  Ein« 
athmungen  eomprimirter  Luft  mit  Ausathmungen  in  gew/ihnliche  Luft  und  dann 
nach  Elnathmungen  gewöhnlicher  Luft  erst  eine  Anzalil  Ausathmungen  in  ver- 
dünnte Luft  machen  lüsst. 

Die  Metbode  der  pneumatisehen  Behandlung  von  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten mittelst  d(  r  transportablen  Apparate  ist  eine  Erfindung  der  Neuzeit, 
nntl  zwar  war  es  der  Wiener  Ar/t  r>r.  J.  Hai'KE,  welcher  zuerst  im  Jahre  18~*'* 
\ erdichtete  und  vcnliiniite  I.uft  mit  seinem,  til)erh;iui)t  dem  ersten,  Apparate  l»ei 
chronischen  Lungenkrankheiteu  verwendete.  .Josephsox  schlug  1864  zwar  die 
loeale  Anwendung  der  durch  Sclilänche  ans  d«n  pneumatischen  Cabinet  abgeleiteten 
verdichteten  Luft  aueh.  doch  zur  Erfüllung  ganz  anderer  Zwecke,  vor.  Er  leitete 
die  verdichtete  Luft  bei  IntussiHeeptiimon.  Vulvtilus  ete.  in  den  Mastilarm,  um  den 
Danneanal  durcl«  den  Hruck  d<T  eoinprimiili  n  Luft  wieder  durchgängig  zu  machen, 
und  schlug  ferner  vor,  den  Strom  eomprimirter  Luft  bei  JUutungen  aus  der  Nai>e^ 
dem  Rachen  etc.  als  blutstillendes  Mittel  anzuwenden,  da  dureh  ilm  der  Blntlhser- 
Stoff  leichter  gerinne  und  das  Blutserum  sehneller  vertrockne. 
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Die  HAUKK  .sthe  Krlinduiif^  wurde  schnell  von  einer  ^tosscii  Anzahl  Aerzte 
erla^^st ,  die  sieb  theils  durch  Couätructiuu  neuer  Apparate ,  theils  durch  Unter- 
snehnngen  aber  die  UHrlniiig  der  Atbmung  ver^ehtetor  lud  verdflnster  Luft  auf 
die  Taingen  und  da.s  Herz,  resp.  den  Kreislauf,  theils  durch  Feststellung  von 
Indicationen  für  Hehandlnng  von  Lungen«  und  Uerskrankheiten  mit  der  neuen 
Methode  hervurtbaten. 

Der  Grad  der  Verdichtung  oder  der  Verdünnung  der  Lutt, 
den  die  Apparate  bieten  nnd  den  man  anwwidet)  ist  kein  lieber  nnd  bew^  sicli 
zwiedwn  einer  VerdichtODg,  resp.  VerdOnnung  (oder  zwischen  einem  ^  Druck) 
von  '',30 — '  j  ,  Atiii.  AhtT  selbst  die  relativ  höheren  und  niederen  Druck ^^rade  der 
Apparate  tinden  weder  tnr  die  Conipression  noch  ftir  die  Verdünnung:  therapeutische 
Verwendung,  sondern  mau  wendet  im  Allgemeinen  uur  die  mittleren  Grade,  besonders 
fllr  die  Athmnng  eomprirairter  Lnft,  an,  da  hftbere  Gompressionen  anf  die  Lungen 
und  deren  Gewebe  schädlich  wirken.  Die  gebräuchliclisten  Compi'ee^nen  sind  die 
bis  V«o  Atm.,  die  gebriluchlichsten  Verdfiminnpron  die  bis  '  Atm. 

Die  b  i  8  j  e  t  z  t  c  o  n  s  t  r  u  i  r  t  e  n  pneumatischen  Apparate  unter- 
idieiden  sieb  von  einander:  1.  dadurch,  dass  sie  die  verdichtete  und  verdünnte 
Lnft  unter  einem  mehr  oder  ireniger  genauen  nnd  eonatanten  Drneke  liefern, 

2,  durch  die  Art  und  Weiee,  auf  welche  die  Luft  verdichtet  oder  verdünnt  wird, 

3.  durch  die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  verdichtete  und  verdünnte  Luft 
geatbmet  werden  kann ;  ob  jede  nur  fUr  sich  allein,  altemirend  oder  iutermittirond 
(einfache  und  Doppelapparate). 

Je  genauer  und  eontroUIrbarer  der  Druek  ist,  unter  weldiem  aieh  die 
Luft  im  Apparate  wühri  ih]  der  Benutzung  desselben  befindet,  je  constanter  dieser 
Druck  ist  und  je  ^össere  Anwendunfrabrcite  ein  A|)i)ara(  darbietet,  um  so  brauch- 
barer ist  er.  Und  so  haben  sich  auch  dcähalb  iti(  ht  alle  '22  bis  jetzt  construirten 
Apparate  allgemeinen  Eingang  in  der  ärztlichen  W  elt  zu  verscbatl'en  vermocht, 
weil  nur  einige  von  ihnen  den  erwihnten  Anfordernngen  entspreehen.  Wie  können 
selbstveratÄndlicli  hier  die  verschiedenen  Apparate  nur  kurz  skizziren  und  die- 
jenigen am  Ende  bezeichnen,  unter  welchen  der  praktiache  Arzt  zu  wfthlen  hat, 
wenn  er  in  den  Fall  kommt,  sich  einen  Apparat  anzuschatfen. 

Der  J.  IJALKE'scbe  Apparat  besteht  aus  einem  eylindrischen  Blecb- 
geOsse,  welebee  durch  eine  nieht  gans  bis  anf  den  Boden  reiehende  Sebeidewand 
in  zwei  gleichweite,  unten  mit  einander  coiumunicirende  Abtheilungen  gebracht  ist. 
Die  eine  dieser  Abtheilungen,  der  eigentliche  Liiftbehälter,  ist  etwas  erbölil,  oben 
geschlossen  und  trägt  daselbst  zwei  Kohrcheii,  die  beide  in  den  Luttbebälter  lUhreu 
und  zur  Aufnahme  von  Schläuchen  dienen,  von  denen  der  eine  zu  einem  Blase- 
balg, der  andere  snr  Maske  führt,  mittdst  weleher  geatbmet  wird.  Hit  dem  Blase- 
balg wird  die  Lnft  in  dem  Luftbehälter  entweder  verdünnt  oder  verdichtet,  nach- 
dem der  Apparat  zum  Tlieile  mit  Wasser  gefüllt  und  dadurch  die  Luft  im 
Luftbehältcr  von  der  utmosphärischen  Luft  abgeschlossen  worden  ist.  Au  dem 
Apparat  ist  noch  ein  kleiner  Kessel  angebracht,  in  welchem  die  einzuathmende 
Luft  erwärmt  oder  mit  medicamentOsen  Dämpfen  vermischt  werden  kann.  Dieser 
llAüEE'sche  Apparat  gewährt  eine  XU  geringe  Kraftentwicklung  und  liefert  die 
Luft  nicht  mit  constantem  Drucke. 

Die  J.  B.  BERKAKT'schen  Apparate  dienen  nur  zur  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft  und  die  Verdünnung  wird  entweder  mit  einer  Stempelpumpe  oder 
mit  einem  Gummiballon  hergestellt.  Die  DoBBLL^sehe  Besidualluft pumpe 
wird  wie  eine  Tabakspfeife  in  den  Mund  genommen  und  durch  sie  werden  die 
Inspirationen  einfacli  beschränkt,  während  die  ?!xs])irationen  unbehindert  geschehen 
können.  Das  Instrument  bewirkt  nur  luspiratiunen  verdünnter  Luit  und  zwar 
dadurch,  dass  sich  der  Kranke  die  LuftverdOnnung  durch  seinen  eigenen  Inspirations- 
druck selbst  bereitet.  Die  BsBKABT'sehen  Apparate  und  die  DosKLL'sehe  Residual- 
luftpumpc  sind  ganz  unvollkommen  und  unzuverlästig,  gewähren  in  keiner  Richtung 
eine  Kenntnissnahme  von  dem  angewendeten  Drucke.  Ihr  Vaterland  ist  England. 
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Der  WAi.HENia'RCi'scbe  Apparat  gleicht  einem  Gasometer  oder  grossen 
Spirometer.  In  einem  grossen,  hleehernen  Cylindergefäss,  das  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  mit  Wasser  gefüllt  ist,  bewegt  sich  ein  zweites  umgekehrtes  f  vlindergef^ss. 
d.  h.  ein  solches.  Meiches  die  Oetfnung  nach  unten  und  den  Boden  nach  oben 
hat.  In  diesem  inneren  Gefässe  wird  die  laifl'  durch  Zug  verdUn»it  oder  durch 
Druck  verdichtet.  Der  Zug  wird  durch  Anhängen  \on  Gewichten  an  Schnüren, 
die  vom  Cylinder  aus  Uber  Rollen  gehen,  bewirkt,  der  Druck  durch  Audegen  von 
Gewiditen  auf  den  Cylinder.  Durcli  Be- 
rechnung des  Druckes,  welchen  die  Atmo- 
sphäre auf  die  Oberfläche  des  Cylinders 
ausübt ,  ist  genau  festgestellt ,  welches 
Cewicht  nöthig  ist,  einen  beliebigen  Druck 
zwischen  i  V  ,jo — V  o,i  Atm,  herzustellen. 
Zur  Controlc  des  jeweiligen  Druckes  ist 
ein  Manometer  am  Apparate  angebracht. 
Man  kann  mit  diesem  Apparate  bei 
constant  bleibendem  Drucke  comprimirte 
und  verdünnte  Luft  getheilt  athmen  und 
den  Druck,  unter  dem  die  Luft  geathmet 
werden  soll,  genau  bestimmen.  Ausserdem 
ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der 
Apparat  als  Spirometer  und  das  an  dem- 
selben angebrachte  Manometer  als  Pneu- 
matometer benutzt  werden  kann  und  dass 
ferner  die  comprimirte  Luft  durch  eine 
Wüi.KF'sche  Flasche  zur  Aufnahme  medi- 
camentöser  flüchtiger  Stolle  eventuellen 
Falles  geleitet  werden  kann. 

Auf  den  gleichen  Principien  beruhen 
und  dieselben  Eigenschaften  haben :  der 
Apparat  von  v.  Ci  BE  (Doppelapparat  i,  die 
Apparate  von  Schnitzi.er  (einfacher  und 
Doppelapparat),  der  Apparat  von  Weil 
(Doppelapparat) ,  von  Tohold  (einfacher 
Apparat),  von  Hai  ke  (Doppelapparat) 
und  von  Finki.eu  und  Koch.s  (Doppel- 
apparat). Diese  Apparate  imterscheiden 
sich  in  der  Hauptsache  vom  Wai.dex- 
Bi  RO  schen  dadurch,  dass  sie  Je  nach  der 
Construction  und  Anordnung  der  einzelneu 
Theile  be(iucmer  oder  unbequemer  bei 
dem  Gebrauche  sind. 

Die  Doppel ap parate  haben  den 
Zweck,  auch  die  alternirende  Athmung  neben 
den  anderen  AthmungsmodiUcationen  zu 
gestatten,  ohne  dass  erst  zwei  einfache  Appa- 
rate besonders  verbunden  werden  müssen. 

Vu.  BiKDEKTS  Rotationsapparat  besteht  aus  einem  cylindriscbeo 
Balg  mit  hölzernen  Seitendeckeln  und  gleicht  einer  in  einem  Eisengestelle  in  ihrer 
Längenachse  aufgehangenen,  grossen,  runden  Ziehharmonika.  Auf  der  einen 
scheibenförmigen  Fläche  sind  Vorrichtungen  zur  Befestigung  scheibenförmiger 
Gewichte.  W^ird  der  Balg  so  gedreht,  dass  die  Gewichte  nach  unten  kommen, 
dann  wirken  sie  als  Zug  und  die  Lutl  wird  in  dem  leereu,  abgeschlossenen  Balg 
verdünnt ;  wird  aber  der  Balg  so  gedreht ,  dass  die  Gewichte  oben  liegen ,  so 
wirken  sie  als  Druck  und  comprimiren  die  Luft  in  dem  abgeschlossenen ,  vorher 


\V  a  1  (1  e  II  b  u  1     a  A  pi-amt. 
(Natiirl.  Uolie  l  Mclfr.» 
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Sohnitzler'fl  einfnclior  Ai-juirut-  (Natml.  llulic  i  Meter.) 

Fig.  9ö. 


äcLnitzler'8  Doppelapiiarat.  (Natml.  Il<.h."  7fi  Cttu.) 
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luftgefilllten  Balg.  Durch  Berechnung,  wie  bei  den  vorher  genannten  Apparaten, 
ist  ebenfalls  festgestellt ,  welche  Gewichte  nötliig  sind ,  um  einen  +  Druck  von 
V',44 — V'ao  Atm.  haben  zu  können, 
und  man  kann  daher  mit  dem 
überdies  recht  billigen  Apparate 
ebenfalls  bei  leichter  Handhabung 
Luft  unter  genau  zu  bestimniendem 
und  constantem  Drucke  athmen.  Ein 
Manometer  ist  nicht  am  Apparat ; 
als  Spirometer  kann  er  auch  gleich- 
zeitig benutzt  werden.  Ferner 
hat  Biedert  zum  Apparat  einen 
sogenannten  Medicamentenköcher 
construirt,  der  in  den  Athmungs- 
schlauch  eingeschaltet  werden  und 
in  welchem  die  durchgehende  Luft 
mit  flüchtigen  Stoffen  vermischt 
werden  kann.  —  l'm  einen  noch 
billigeren  Apparat  herzustellen,  hat 
Biedert  auch  den  Balg  allein 
benutzbar  gemacht. 

Der  LEiTEu'sche  p  n  e  u  m  a- 
tische  Apparat  stellt  zwei  in 
einem  Kasten  über  einander  auf- 
gestellte Blasebälge  nach  Biedeet'- 
schera  Muster  dar.  In  dem  einen 
Balg  wird  verdichtete,  in  dem 
anderen  verdünnte  Luft  erzeugt. 


II  i  0  (1  c  r  t's  RoUtiounapparat. 
Gefüllter  lUls- 


   V  w««v>«^VB 

Alles  Uebrige  ist  wie  bei  dem  BiEoERT'schen  Apparate,  nur  braucht  der  LElTEE'sche 
nicht  gedreht  zu  werden,  weil  durch 
eine  besondere  Vorrichtung  die  Bälge 
entleert  oder  geftlllt  werden,  und 
dann  erlaubt  noch  der  LEiTER'sche 
Apparat,  wie  alle  Doppelapparate, 
sehr  leicht  die  alternirende  Ath- 
mung.  Der  LKixER'sche  Apparat 
kostet  freilich  circa  105  Mark 
(60  fl.  ö.  W.  Papier),  während 
der  BiEDKRi'sche  für  4H  Mark  zu 
haben  ist. 

B.  Fränkei,'s  Apparat 
gleicht  ganz  und  gar  einer  grossen, 
viereckigen  Ziehharmonika  und 
wird  auch ,  wie  diese ,  mit  den 
Händen  gehandhabt,  um  durch  Zug 
die  Luft  zu  verdünnen  oder  durch 
Zusammendrücken  die  Luft  zu 
comprimiren.  Durch  ein  in  der 
Längenrichtung  des  Apparates  an- 
gebraclites  Centimetermaass  erhält 
m;in  durch  besondere  Berechnung 
Kenntniss ,  welches  Luftvolumen 
man  ein-  oder  ausgeathmet  hat. 


liiedert'a  R<>tHtioi]Ha|i|iarat. 
Enilcertcr  Balg, 


Den  Dnick,  unter  welchem  geathmet  wird,  stellt  sich  der  Kranke  mit  seinen 
Händen  nach   snbjectivcm   Gemhle   her,   er  wird  also   nicht  genau  bestimmt. 
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Vt'rsiichr  li.ihen  prozciprt .  das«  der  Halpr  znr  Athmnnj,'  filr  foniprimirtc  Luft  nicht 
(lidit  ;.''enu;^  coiistniirt  ist.  Her  Apparat  ist  sehr  billig  (12  Mark  incl.  Verpackuiij? 
bei  lii.strumentenmacber  Ri  u.  Dktkut,  Berlin,  Fnmzösisclie  Strasse  53),  bietet  aber 
doeh  EU  wenig  Oentnigkrit. 

Der  Stork. <;che  Sehaukelkessel  beruht  auf  dem  Prmeipe  communi- 
cirender  Köhren.  Schliesst  man  halb  mit  Wasser  prcfUllte,  communicirende  Röhren 
an  ihren  ( »effnnngen  und  verändert  ihre  horizontale  Stellung,  so  wird  da.s  Wasser 
bestrebt  sein ,  seine  Flächen  wieder  in  ein  gleiches  Niveau  zu  bringen.  Da  aber 
in  Folge  Vencliliuees  der  RShren  dies  nieht  geht,  so  wird  in  dem  dnen  Arme 
die  Luft  verdünnt  und  in  dem  anderen  verdichtet  werden  mflasen.  Diesen  Vorgang 
benutzte  ST<»urK  sehr  Binnreich  hei  Construrtinn  seinen  Apparates ,  der  jedoch 
Mängel  in  Betreff  der  Dosirung  und  der  Constanz  des  Druckes  hat.  Auf  dem 
gleichen  l'rincipe  beruht  der  TßEUTLEK'sche  Apparat,  der  nie  eine  praktische 
VerwendnDg  fknd.  Daseelbe  gilt  von  dem  6.  LANOB^sohen  Doppclapparat,  bei 
welchem  die  Luft  mit  Kolbenpumpen  verdichtet  und  verdflnnt  wird. 

Bei  dem  I)  op  pe  I  v e  n  t  i  1  a  t  o r  von  OKir.Er.  und  M-\yr  i^t  zur  Her- 
stellung der  verdünnten  nnd  verdichteten  Luft  das  in  der  Technik  früher  gebräuch- 
liche Schupfradgebläse  verwendet.  Der  Apparat  ist  ein  kleines  Kunstwerk,  ist 
sehr  beqnem,  wie  alle  Doppelapparate,  ftlr  alle  Athmongsmodifieationen  verwendbar, 
bietet  einen  ganz  constanten  und  genau  nach  Belieben  bestinmibaren  Druck,  ist 
aber  sehr  schwer  i  circa  "iOrt  Kilo)  und  sehr  theuer  (980  Mark),  Momente,  welche 
ihn  nur  zur  Benützung  in  Anstalten  geeignet  machen.  Es  wurden  noch  construirt: 
1.  ein  einfacher  Apparat  mit  einem  Schupfradgebläse  (der  Doppelveotilator  hat 
swel  Oeblise),  anefa  dieser  kostet  490  Mark  und  wiegt  160  Kilo,  2.  ein  kleiner 
Apparat  ftlr  Patienten,  der  160  Mu-k  kostet  und  60  Kilo  wiegt.  —  Mit  den 
letzteren  Apparaten  kann ,  wie  mit  .allen  einfachen  Apparaten ,  verdichtete  und 
verdünnte  Luft  nicht  alternirend  geathmet  werden,  sondern  entweder  nur  verdichtete 
oder  nur  verdUuute,  da  zur  Herstellung  der  verschiedenen  Luftdiehtigkeiteu  ver- 
sehiedene  Manipniationen  am  Apparate  nothwendig  werden. 

Zum  Ueberflusse  sei  zuletzt  noch  erwähnt,  dass  an  allen  Apparaten  mehr 
oder  weniger  lange  rJummischläuche  sind,  welche  die  Verhiiidnng  zwischen  Apparat 
und  Mund  des  Atbinenden  bilden,  und  da.ss  terncr  am  Ende  dieser  Sehlauche 
Mundstücke,  Mund-,  resp.  Muudnasenmasken  sind,  damit  die  Verbindung  eine 
möglichst  genaue  und  innige  werde.  Die  Atiimnng  mit  den  Masken  hat  den  Yonog, 
dass  bei  Einatbmung  comprimirter  Luft  die  Wirkung  des  erhöhten  Druckes  auf 
die  Lungen  und  da.*«  Herz  unbedingt  zur  Geltung  kommt,  während  bei  der  Athmnng 
mit  Mundstücken  bei  vielen  Mensehen  dies  dadurch  vereitelt  wird ,  dass  nach 
Füllung  der  Lungen  mit  dem  gewohnlichen,  uothigen  Lult^uantuni  durch  Abschluss 
des  Irikmua  palaiinw  Luft  nicht  weit«  in  die  Lnngen  «ndringen  kann  und  dass 
hier  die  Orense  des  (ileichgewkshtes  der  Loflapannong  iwischen  Longe  nnd 
Apparat  gezogen  wird  'WALnEXBfRo). 

Von  allen  bis  jetzt  constriiirlen  Apparaten  sind  die  von  Waldexhi  r«., 
von  SCHMTZLEK,  von  BiRU£iiT  diejenigen,  unter  welchen  beim  Ankaufe  zu  wälüeu 
ist  Wer  nor  ein  Ideines  Capital  ansowenden  hat,  mag  den  Rotationsapparat  von 
BODOBRT  kanfen  und  er  wird  vollkommen  zufrieden  sein :  wer  mehr  als  48  Mark 
für  einen  pneumatischen  Apparat  ausgeben  kann,  mnm  sich  den  ScHXtTZf.ER  schen 
Dojipelapparat  oder  deii  W.\LDExni"Rf?'schon  Apparat  kaufen,  die  bei  einem  Preise 
von  150  Mark  alle  von  der  pneumatotherapeutischen  Technik  zu  fordernden  Ligen- 
sebaften  besitsen.  Der  ScBNiTZLEa'sche  Doppelapparat  bietet  noch  als  solcher 
wegen  seiner  Verwendbarkeit  ftlr  die  altemirende  Atbmung  etwas  mehr  als  der 
(einfache)  WALDEVBURG'sche ,  was  jedoch  nicht  besonder^  schwer  wiegt.  ''Der 
WALDKXRL'iifj'sche  Apparat  ist  zu  beziehen  vom  Insfrunientenmacher  W  i  ii  d  I  e  r. 
Berlin,  Dorotheenstrasse  3;  der  ScuNiiZLERsche  vom  k.  k.  Hofmechauiker  liauk 
in  Wien,  Wieden,  Ketleibrttckengasse  20;  der  BiSDEBT'sdie  vom  bistnimenten- 
maeher  Jochem  in  Worms  am  Rhein.). 

Baal'BneyelopIdle  dar  fe«.  Hailkiiiid«.  Z.  44 
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Die  Wirkunfr  der  transportablen  Apparate  ist  bauptsüchlicli 
nur  eine  ni  ec h  a  n  i  s  c  Ii  e ,  sowohl  auf  Respiration,  wie  Circulation.  Die  chemisclip 
Wirkung  der  Methode  ist  lediglich  eine  Folge  der  mechanischen.  Dadurch,  dass 
durch  die  ESnatiiinuDg  comprhoirter  Luft  voriiw  vowegMUD  gewesene  Lmogtar 
Partien  wieder  athmungsiUhig  werden,  oder  dadnreli,  dass  nach  einer  krilligm 
Ausatliniun^  in  virddnnte  I.nft  bei  krankhaften,  exspirationsinsuffificnten  Lnngrn 
dif  Kinathniuog ,  welche  darauf  folprt .  tiefer,  voller  wird,  bekommt  der  Körper 
mehr  oder  \ielmehr  die  ihm  unter  normaler  Atbmung  gebührende  Menge  Athem- 
hift  für  Minen  StoffWeehBel  wieder  (allgemeine  Wirkungen). 

1.  Mechanische  Wirkung  auf  die  Respiratlonsorgane. 
aj  Inspiration  compriniirter  TiUft.  In  Folge  der  unter  einem  höheren 
Drucke  wilhrcnd  der  Inspiration  in  die  Lungen  einströmenden  Luft  werden  die 
Lungen  aufgebläht,  wird  der  Thorax  erweitert  und  es  entsteht  dabei  das  subjective 
QMA  Ton  VMIe,  zuweilen  toh  Beklemmung,  Druck  nnd  Sehwera  in  der  Brost; 
mitunter  treten  auch  Sdiwindeleradieinungen  und  Bl&sse  des  Gesiehtes  auf.  INe 
volle  Wirkung  tritt  aber  erst  ein,  wenn  die  Luft  in  der  Lunge  und  im  Apparate 
in  ihrer  Dnickverschiedenheit  ausgeglichen  ist,  wenn  also  die  vor  der  Inspiration 
in  den  Lungen  unter  dem  gewöhnlichen  Atmosphärendrucke  befindliche  Luft  deu- 
eelben  Diditigkeitsgrad  der  im  Apparate  eomprimlrten  Luft  erlangt  hat.  Die 
nntttrliehen  Exspirationswiderstinde  wirken  der  unter  höherem  Drueke  in  die 
Lungen  einströmenden  Luft  entgegen  und  verhindern  eine  übergrosse  Ausdehnung 
der  Lungen,  sobald  die  verwendeten  üruckgrado  noch  innerhalb  der  Cirösse  der 
ülxspirationskräfte  liegen.  Im  Allgemeinen  wendet  man  individualisirend  die  unschild 
Uehen  Cunpresrionen  von  V^o — ^Uo  Atm.>Dmek  an.  IMe  WMungen  der  CänathnBvg 
oomprimirter  Luft  sind:  1.  Unterstfltzung  der  Inspirationsbewegung. 

2.  Erweiterung  der  Lungen  und  des  Thorax,  indem  sich  die  ein  kleineres 
Volumen  einnehmende,  einströmende,  comprimirte  Luft  auf  einen  grösseren  Raum 
ausdehnt,  da  sie  in  einen  Raum  driugt,  der  unter  geringerem  Drucke  steht. 

3.  Erhöhung  der  Lungenventilmtion  und  Beförderung  des  GasMNtnnadMS. 

4.  Zunahme  der  vitalen  Lungen eapacitllt.  5.  Zunahme  der  paeu- 
m at  om etrisch e n  Werthe.  —  Aus  diesen  physiologischen  Wirkungen  crkllren 
sieh  noch  die  therapeutischen  und  zwar  <>.  die  antidyspnoisehe  Wirkung, 
welche  sich  auf  die  bessere  Ventilation  und  den  erhöhten  Gasaustausch  bei  Isipi- 
ri^on  der -eomprimirten  Luft  grflndet.  7.  Die  expeetorationsbefOrderBde 
Wirkimg,  welche  dadurch  au  Stande  kommt,  dass  die  nach  einer  tiefen  Inspiratioa 
folgende  tiefere  Ausathmung  vorliandenen  Sehleim  lierauf-  und  endlich  ans  dea 
Luftwegen  herausbefördert. 

bj  Exspiration  in  verdünnte  Luft  bringt  das  subjective  GeAhl 
von  Zusammen*  und  Auspressung  des  BmstlMClMS,  zuweilen  auch  sdmietahalle 
Empfindungen  in  den  Brustwandungen  hervor  und  hat  folgende  Wirirangw: 

1.  Der  Lunge  wird  mehr  Luft  entzogen  als  bei  einer  normalen 
Ausathmung,  wobei  der  angewendete  Druck  im  geraden  Verhilltniss  zur  ent- 
zogenen (ausgeathmeten)  Luft  steht.  Bei  einer  vitalen  Lungencapacitüt  vuu  ;iOOO 
bis  4000  Ckm.  kOnnen  dureh  eine  Ausathmung  in  um  ^/bq — >/4o  Atm.-Dmdc  vsr- 
dflnnte  Luft  500—1000  Oem.,  bei  noch  stlikefer  VerdOnaung  bis  Aber  2000  Gem. 
mehr  den  Lungen  entzogen  werden.  Das  entzogene  Luftquantum  macht  einen  Theil 
der  Residualluft  aus,  welche  nach  den  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzten  l'nter 
suchuugen  WAia>KNBUKG's  circa  doppelt  so  gross  ist,  aU  die  Vitalcapacitilt,  wihread 
man  bekamitlieh  die  Menge  derselben  Uslier  nur  auf  1980 — 1360  Oqbi.  sehMrta. 

2.  Der  Gasaustausch  in  den  Lungen  wird  befördert,  die  Luagen- 
ventilation  erhöht,  eine  Wirkung,  welche  durch  das  Aussaugen  ©iiies 
Tbeiles  der  Residualluft  und  durch  die  darauffolgende ,  um  so  tiefere  Inspiratioa 
bedingt  und  bei  weitem  kräftiger  ist,  aia  bei  der  Inspiration  oomprimirter  Laft. 

3.  Die  Lttuga  wird  durch  die  Ausathmung  In  verdtaote  Laft 
betrachtlich  retrahirt,  weit  mehr  als  es  hei  einer  gewMidMB  EzspinCisa 
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geschieht,  was  durch  den  objectiven  Nachweis  der  Verklcinerinig  der  Liinf^e.  do^ 
AufwärtssteigenB  des  Zwerchfelles  uud  der  V'erkleineruiig  des  Thoraxumfaugeti 
wlhrond  der  Exspiration  erkenntlieh  wird.  4.  Die  ExspirationsmnskelD, 
die  Lungencon  t  rac  t  i  1  i  t  iL  t ,  kurz  die  gcsaminte  Exspiration  wird 
unterstutzt.  —  Bei  aii<iauerndem  Gebrauche  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
mils.scn  selbstverstÄndlich  auch  dit^  Wirkuiifjen  derselben  einen  mehr  oder  wtuiijrer 
bleibenden  Erfolg  haben,  welcher  durch  bleibende  Erhöhung  der  bisherigen  Lnngcn- 
e^MMdtlU,  bldbende  Verldeinenmg  dee  LnngenTOIoinens  und  dnreh  Zunahme  des 
Exspirationsdruckes  am  Pneumatometer,  wAhread  oder  nach  der  Anwendöng^  der 
Methode,  in  den  betrefTenden  Krankheitsfällen,  namentlich  bei  Lunprenemphj'sera, 
eonstatirt  ist.  Dass  ferner  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  auf  (irund  der 
angegebenen  Wirkungen  eine  vom  tiierapeutischen  Gesichtspunkte  aus  sogeuannto 
antidyspnoiaelie,  nanientlieii  bei  Bebwidie  der  Exspirationakraft  ist,  lenelitet  gans 
TOD  selbst  ein. 

c)  Inspiration  verdünnter  Luft.  W Ai.DHN'Hruo  machte  zuerst  auf 
die  Anwendung  derselben  aufmerksam  und  in  di  r  ueut-sten  Zeit  hat  er  sowohl 
wie  CfiON  dieselbe  therapeutisch  verwendet.  Bei  der  Inspiration  verdünnter  Luft 
wird  tan  kleineres  Luftqnaatnm  als  wie  bei  einer  gewQbalieben  Inspiration  ein» 
geathmet  and  dnreh  die  Bemühung  der  Inspiration,  da«  nöthi^e  Luftquantom  den 
Lungen  zuzuführen,  werden  die  Respirationsmuskeln  zu  grosserer  TliAtigkeit  angeregt 
und  gekräftigt.  Die  Inspiration  verdünnter  Luft  ist  wie 

dj  die  Exspiration  in  verdichtete  Luft  in  hohem  Grade  auatreugend. 
Diese  hemmt  die  Ansatbmnng,  seist  das  anssnaihmende  Lnftqnantnm  herab,  ver- 
mindert  die  Lungenventilation  und  kräftigt  die  das  in  der  verdichteten  Luft  vor- 
handene Hinderniss  zu  überwinden  suchenden  Exspirationsmuskeln.  Eine  thera- 
peutische Vcrwenilunfr  fanden  die  Exspirationen  in  verdichtete  Lutl  nur  von 
FORLAXINI  bei  Lungeuphthise  uud  iierzfelilern  (siehe  im  therapeutischen  Abschnitt). 

2.  Heehanische  Wirkung  anf  die  Blntcireulation  und  das  Herx. 
Die  Resultate  der  Untersuchungen  über  die  'ViHrknng  der  transportablen  pneumatischen 
Apparate  auf  die  Bluteirculation  sind  ebenso  verschieden  wie  unentschieden.  Die 
Ursache  hierzu  liegt  darin,  dass  man  die  Druckschwankungen  in  dem  Gefässsystem 
auaschtiosslieh  aus  dem  mechanischen  EiuÜusä  der  comprimirteu  uud  verdüuuteu 
Lnft  innerhalb  des  Thorax  nnd  aas  der  Speisnng  des  Hwaens  erIcUUrt  and  die 
Rolle,  welche  das  Nervensystem  (die  Tasomotoriscben  Nerven)  bei  der  namentlich 
hier  fraglichen  veränderten  Athmung  spielt ,  unbeachtet  lässt.  Fflr  die  Therapie 
ist  augenblicklich  die  l'nklarheit  der  Wirkiin.i^en  auf  Herz  und  Blutcirculatiou  von 
nicht  so  grosser  Bedeutung ,  da  die  pueuuiatische  Therapie  der  Circulations- 
stDrnngen  (der  Hwifehler)  bis  jetzt  keine  grossere  Bedentnng  erlangen  konnte. 

Die  Wirkung  der  Inspiration  eomprimirter  Luft  stndlrle 
zuerst  WAiiDKXBURO  zunächst  mit  dem  Sphygmographen,  später  mit  dem  GutTM>f ach'- 
scheu  l'olygra|)hen  und  seiner  I'iilsuhr  und  anderweitig?  experimentell.  Er  nimmt 
an,  dass  durch  den  positiven  Druck,  welchen  die  Inspiration  eomprimirter  Luit 
anstbt,  die  Blntoireolation  in  den  Langen  ersehwert,  die  Herskraft  Ar  die  Systoki 
gesteigert,  der  Druck  im  Aortensystem  erhOht  und  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtert 
wird,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  in  den  rechten  Vorhof  gehemmt 
wird ,  derselbe  weniger  Blut  erhält  und  die  Blutfülle  im  Aortensystem  vermehrt 
wird ,  dass  also  —  kurz  zusammeugefasst  —  die  Blutfüilc  im  grossen  Kreislaufe 
vermehrt,  in  den  kl^neo  Kreislanfe  (dem  Longenblatstrombett)  vermindert  wird, 
wehdi'  letzteren  Punkt  anA  Droomff  und  Bütscuutschkaroff  auf  vivisectorisehem 
Wege  iia(  hwiesen.  W atbrnburo  vergleicht  die  Einwirkung  der  Inspiration  eom- 
primirter Luft  mit  einer  innerhalb  des  Thorax  an  den  Lungen  vorgenommenen 
Blutentziehung.  Der  Puls  wird  bei  Inspiration  comprimürtcr  Luft  nach  Waldsn- 
BU£0  nieht  nur  hart,  smidem  sneh  langsamer,  woraas  auf  ^e  Herabsetsnng  der 
Schnelligkeit  des  Blntlaufes  und  auf  eine  Abscliwüchung  des  Bedürfnisses  nadi 
sohneUerem  Blotlaafe  so  sehliessen  ist,  die  wieder  ihren  Grand  in  dem  besserem 
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Gaswechsel  währeud  der  Inspiration  comprimirter  Luft  hat.  Waldenbu&g  constatirte 
ferner  auch  bei  andanerndem ,  methodisehem  Gebniidie  der  InapIntioMii  omb- 
prinirter  Luft  rine  Wochen  and  Monate  anbaltende  Kaehwirlnnß  nnd  konnte 
flberbaupt  die  angegebenen  Wirkungen  selbst  noch  V'^ — t  Stunde  nach  der 

Anwendunfj  dieser  Inspirationen  beobachten.  Zi  xtz  wies  die  Fortdauer  dieser 
Comprcssiou8wirkuug  noch  während  der  der  luspiratiun  folgeudeu  Exspiration 
graphisch  nach. 

Drosooff  und  Botschbtsobxaboff,  Docbocq^  KOss,  Lajibsbt,  Zcmtz 

untersuchten  mit  dem  Kymographen  die  Wirkung  der  Inspirationen  comprimirter 
Luft  auf  den  Blutdrnek,  erliielton  aber  andere  Resultate  als  WALDEMiURO,  indem 
sie  ein  .Sinken  des  Klutdruckes  nachweisen  konnten,  und  glauben,  dass  die  Waldex- 
BUBO'schen  Annahmen  fSüfich  sind.  Waldenbobg  erwidert  dinnf,  diM  seine 
Resultate  denen  dieser  Forscher  deshalb  nicht  entgegenstunden,  weil  er  nicht  den 
Einfluss  der  oomprimirten  Lntt  auf  den  Blutdruck  gemessen,  sondern  auf  die 
OefUss-spannung  im  Aortensystem  erforscht  und  darauf  seine  Annalime  bejsrrflndet 
habe,  und  deducirt  ferner,  dass  ein  Gegensatz  zwischen  seinen  und  den  kymo- 
graphischen  Forschungen  nicht  bestehe,  w^  Blutdruck  und  Aiterienspannung, 
wie  er  nachgewiesen,  nicht  einander  proportional  sind. 

SoMM ERBRODT  bestiltifrtc  vollinhaltlich  mit  dem  Ängiographen  die  Waldbx- 
BüRit'schen  Anschauungen.  KiK(iKL  und  Fraxk  suchten  mit  dem  Spbyfrmo^rraphen 
den  Einfluss  der  comprimirten  Lutt  auf  den  Puls  zu  finden,  beobachteten  eine 
Anfangs-  und  eine  Endwirkung,  welche  entgegengesetzter  Natur  waren  und  Ton 
welehen  sie  die  Endwirknng  als  die  richtige  anerkennen,  wodurch  sie  jedoch  mit 
WAi.DExnuHO  nicht  ganz  übereinstimmen,  v.  Bäsch  suchte  die  Frage  über  den 
?2inäuss  der  comprimirten  Luft  auf  den  Blutdruck  mit  Hilfe  des  Mo^^so  schen 
riethysmographen  zu  entscheiden  und  glaubt  aus  den  gewonnenen  Erscheinungen 
ein  Steigen  des  arteriellen  Druckes  folgern  m  können. 

Erwähnen  müssen  wir  noch,  dass  Drosdoff  und  Botschbtschjla bofp 
die  Wirkung  der  comprimirten  Luft  als  eine  ganz  mechanische  betrachten,  weil 
die  Resultate  bei  Athmung  mit  Wasserstoff  dieselben  bleiben  nnd  beim  Durch- 
schneiden der  beiden  N.  laj.  die  Wirkungen  auf  den  Blutdruck  nicht  abgeändert 
werden.  Aiudt  die  Wirkung  der  vardttaurten  Luft  üelit  auui  auB  letaterem  Gmade 
fttr  eise  meohanisehe  an. 

BiBDBftT  Huste  die  therapeutischen  Wirkungen  in's  Auge;  er  achreibt 
der  comprimirten  T^uft  neben  der  blutentleercnden  (antihyperamischen)  Wirkung 
noch  die  eines  Reizmittels  bei  chronisch-cutztlndlichen  Processen  der  Bronchial- 
schleiinliaiit  m  und  vergielcht  diese  Wiilnmg  nit  der  dynamischen  nnd 
conpirenden  Wirkung  der  PAOBNSiBCBBR'Behen  Salbe  und  des  Catomels  bei 
phlyktfinulnrer  Bindehaut-  und  oberflächlicher  Hornhautentzündung.  Unter  die 
Wirkungen  der  Inapirationen  romprimirter  Luft  auf  die  Blutcirculation  gehört  auch 
die  d  iure  tische  Wirkung  derseiben,  von  welcher  zuerst  G£IGKL  und  Mavr 
sprechen  und  welche  EBLUaaff  dureh  sehr  genaue  Untersaehnngen  bei  pleuritischeii 
Exsudaten  feststellte.  Diese  therapeutische  Wirknog  ist  durch  den  auf  die  CapOlar- 
gefässe  der  Lungen  und  secnndär  auf  die  dar  Nieren  ausgeübten  geatdgarlen  Druck 
au  erklären. 

Sowohl  diese  Beobachtungen  vou  lv£i.£U£N  als  auch  die  von  IiOS£XST£lx, 
welcher  bei  Hersknmken  Steigerung  der  herabgssetiten  ürinsecretion  nach  Bio- 
athmnngeo  comprimirter  Luft  sah,  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Annahme 
Waldexbürg's,  dass  der  Druck  im  Aortensystem  nach  dem  Gebrauche  comprimirter 

Luft  zunimmt. 

AehuUch,  nur  kräftiger  wie  die  Inspirationen  comprimirter  Luft,  wirken, 
theotetisito  Folgerung  nach  die  Exspirationen  in  eomprimirte  Luft, 
sie  werden  aber  nicht  angewenM 

Die  Wirkungen  der  Inspiration  in  verdünnte  Luft  auf  Herz 
und  Blutcircnlation  sind  nach  Waldenburg  :  Verminderung  des  Druckes  im  Aorten- 
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Nystein,  der  lierzsystolisclit  u  Kraft,  Ersclnvening  der  Ilerzarbeit  hei  weichem.  leiebt 
zusammeudrttckbureni  i'uUe,  Erleichterung  des  Blutabflusses  aus  den  Veuen  iu  den 
rechten  Vorliof,  ErliObaog  der  Inspintionsknft  der  Lungen,  Zunahme  des  Blot* 
reiciitbums  im  Limgenblatalrombett ,  Yerminderung  der  BlutfUUe  im  Aorten^rgtem. 
Wie  bei  der  coniprimirten  Luft  hatten  mit  dem  Kymopraphon  Drosdoff  und 
BOT.SCHETSCH KAROFF,  Lasimert,  Zt'NTZ  ctc.  die  eiitfjef;en,i;esetzten  Resultate  und 
Waldenburg  macht  auch  hier  dieselben  Einwände  zur  Klaratellung  der  Differenz, 
wie  sie  oben  bei  der  eomprimirten  Loft  mitgethdlt  wurden.  —  Die  Inspirationen 
verdünnter  Luft  sind  denen  der  Exspirationen  in  verdflnnte  Lnft  ähnlieh  in 
ihrer  Wirkung,  aber  inteiHi\  er.  Inspirationen  geringgradig'  verdünnter  Luft  bringen 
schon  die  gleichen  Wirkungen  Inrvor,  wie  Exspirationen  in  stärker  verdünnte 
Luft.  Namentlich  die  Inspirationen  verdünnter  Luft  vergleicht  WALDEMiUBG  mit 
einem  Aderlass  im  grossen  Kreislanf,  bei  dem  jedoch  das  BInt  im  KGrper  bleibt 
und  dem  kleinen  Kreislauf  zu  Oute  kommt.  Da  man  mit  Inspirationen  geringgradig 
verdünnter  Luft  selion  mebr  Wirkung  auf  die  Cinulation  hervorbringt,  als  mit 
den  E.\s])irationen  in  höher  verdünnte  Luft,  so  wendet  sie  Wald£XBUBG  namentlich 
bei  Herzkrankheiten  an. 

3.  Die  Allgemeinwirkungen  der  methodischen  Anwendmg  der  trans- 
portablen Apparate  üusseni  sich  meist  durch  gesteigerten  Appetit,  besseres  Aus- 
sehen .  ))er;^ere  EmAhnmg  und  sind  Folgen  besserer  Blutbildnng  und  erhöhten 
Stoffwechsels. 

Unterstützungsmittel  bei  Anwendung  comprimirter  Luft. 
Um  auf  die  erkrankte  Lunge  intensiver  einwirken  cn  kOnnen,  wurde  empfohlen, 
den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  während  der  Einathmung  comprimirter  Luft 

legen  zu  lassen:  um  auf  die  Lungeimpitzon  liesmulers  zu  wirken,  wurden 
ümschnürungen  der  unteren  Thoraxpartien  ausgefülirt.  Kciireibeii  lin  Köuigsberg) 
Usst,  um  die  kranke  Lunge  zu  erweitem,  den  Thorax  der  gesunden  Seite  lixireu 
durch  festes  Anlegen  des  Armes  an  diese  S^e  oder  durch  Belastung  derselben 
mit  einem  festen  Tragband,  oder  er  lusst  ein  in  den  unteren  Theilmi  fest  geschnürtes 
Corsct  anziehen.  Die  |)assendste  Erweiterung  der  erkrankten  Seite  geschieht  schon 
hei  g  e  w  (i  Ii  n  I  i  e  h  e  r  Atlmuing  dadurch,  dass  man  die  Hand  tler  gesunden  Seite 
in  die  Taille  Uber  der  Hüfte  stützen  lässt,  wahrend  die  uudcrc  Hand  auf  den 
Kopf  gelegt  wird,  und  ich  habe  diese  Athmungsart  auch  während  der  länathmung 
comprimirter  Luft  namentlich  bei  den  verschiedenartigen  Residuen  grösserer 
pleuritiseher  Exsudate  vornehmen  lassen.  Bei  kr.lftigen  Individuen  kommt  mau  in 
solchen  Fällen  aber  weiter,  wenn  man  Bergsteigen  verordnet.  Lcibesbowegungen 
auf  bergigem  Terrain  wirken  auf  die  Entfaltung  der  Lungen  etc.  und  auf  den 
StoffWeehsel  viel  gflnstiger.  Nur  bei  kraftlosen  Indiriduen  muss  man  m  dem  kllnst- 
liehen  Mittel  in  der  vorher  angegebenen  Weise  greifen. 

Die  zur  Kiiinthmiin;:  dienende  eoniprimirte  Luft  kann  man  auch  dadurch, 
ila^-*  man  sie  durch  au  den  pneiimatiselien  Apparaten  angebrachte  WrLFK'sch<i 
i-lasehen  oder  andere  zu  diesem  Zwecke  besonders  construirte  Kebenapparatc 
leitet,  mit  flflehttgen,  medieamentdseii  Mitteln  Termisehen,  welche 
in  jenen  Flaschen  ete.  in  einer  die  Verflfleht^ng  begünstigenden  Form  sich 
befinden.  Für  diese  Zwecke  hat  man  die  COmprimirte  Luft  durch  Ipereentige 
Carboläiiurelösung  oder  dureb  Terpentinülmischnngen  etc.,  durch  dampfende  Salmiak- 
lösungcn  geleitet,  wie  auch  mit  Sauerstoff  oder  Stickstoff  gemischt. 

Therapeutische  Anwendung  der  transportablen  pneuma* 
tischen  Apparate.  Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  eomprimirten  und 
verdünnten  Luft  ergeben  sieh  aus  den  Wirkungen  derselhcn  und  finden  sich  bei 
einer  Reihe  von  Krankheiten  der  Athmiings-  und  Circulationsorgane. 

I.  Krankheiten  der  Athmungsorgane.  Wir  salteu,  du.ss  dio 
Inspirationen  comprimhrter  Lnft  die  Lungen  und  den  Thorax  erweitem,  die  Lungen» 
capacität  und  den  Inspirationsdruek  und  meist  auch  den  Exspirationsdruck  heben, 
die  Inspirationskraft  nnterstfltsen,  die  LungenTentilation  in  gewissem  Grade  eriiöhcn, 
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den  LuDgenblutkreislauf  einschriinkcn,  das  Blut  niH  dem  Lungengewebe  verdrän^rf-n 
(«ntihyperämiscbe  und  autipblogisti^cbo  Wirkuug),  die  Expectoration  befördern  and 
•It  minigw  Rdimittel  wirken,  die  Dinreee  vermehren,  dase  die  Ezspimtionen  in  vor- 
dflnnte  Luft  die  Lungen  retrahiren,  den  Ex>3pirationsdruck  und  die  LangencafMieitit 
erhöhen,  die  Lnngen  kräftig  ventiliren,  den  Hlutrcichthnm  in  den  Lungen  vermebren 
und  die  Expectoration  noch  stärker  als  die  Inspirationen  comprimirter  Luft 
befördern,  dass  sowohl  die  Inspirationen  comprimirter  Luft,  wie  die  Expectorationeo 
b  Terdflnnto  Luft  iuitidys|ind8cb  wirken,  je  naehdem  die  Dyspnoe  tine  inspintoriaehe 
oder  exspiratorisebe  ist. 

Die  Inspirationen  onmprimirter  LufTt  mll^^en  daher  dort  iiidicirt  sein ,  wo 
die  Atbmung  schwach,  wenig  ergiebig  ist,  die  Lungen  .sich  nicht  gehörig  ausdehnen 
und  entfalten  können ,  wo  die  Lungen  in  ihrem  Volumen  auf  natürliche  oder 
erworbene  eingesekränlct  sind,  wo  der  Blntreiehthnm  der  Langen  ein  almonn 
erhöhter  nnd  wo  der  Gaswe<ABel  in  den  Lungen  gestört  ist,  wo  tlflt^sige  Exsudate 
angesaugt  und  ausgesrhicden  werden  -JoIlen ;  also  bei  phthisiseliem  Habitus,  bei 
den  zur  Lungeuphtliise  filhrendea  Luiigenerkrankungen,  l.ei  pleuritisehcn  Exbudaten. 
bei  Empyem,  bei  Lungenatelectase ,  Bronchitis,  Stenosen  der  oberen  Luftwege, 
Croup  des  Larynz  nnd  der  Trachea,  Asphyxie.  —  Die  Eacspirationen  in  verdtlnnte 
Luft  sind  angezeigt,  wo  die  Lungen  (Iber  ihr  normales  Volumen  ausgedehnt  sind, 
wo  die  Kxppirationskraft  gesehwächt  ist,  wo  die  Luft  in  den  Langen  stagnirt, 
der  Blutreichtlium  in  den  Lungen  vermindert  ist  nnd  der  Gaswechsel  in  Folge 
der  verminderten  lietraclionskraft  der  Lungen  nicht  gehörig  stattlinden  kann ;  also 
bei  Lnngenemphysem,  Bronehitis,  den  zur  Phthise  Ittbraiden  Lnngenerkrankimgen. 

Bcr^procben  wir  nnn  in  aller  Kflrse  die  Art  der  Anwendung  l>ei  den 
einzelnen  Krankheiten. 

Bei  p  Ii  ( h  i  s i  s c  h  c m  Habitus,  der  sich  durch  die  bekannte  s  '^renannte 
paralytische  Thoraxform  kennzeichnet,  sind  die  Inspirationen  cuiupnuiirter  Luft 
9ehr  beliebt,  obwolil  noeh  keiner  der  Autoren  hier  naehhaltige  Wirkungen  der« 
selben  zu  verzeichnen  hat.  Waldemu  ro  verbindet  mit  den  Inspirationen  oompri* 
mirter  Luft  solrlie  von  verdünnter  Luft  auf  Grund  ihrer  circulatorisclien  Wirknnir 
und  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  die  deph^torische  Wirkung  jener  zu  paralyf<iren,  uiu 
den  bei  Anlage  zur  Phthise  vorhandenen  anämischen  Zustand  der  Lunge  zu  heben 
nnd  die  Widerstandsfthigkeit  derselben  gegen  flble  Ausgänge  (Verkisung,  Necrose) 
bei  auftretenden  Bronchopneumonien  zu  erhöhen.  Cron  lilsst  nur  Inspirationen 
verdünnter  Luft  machen  und  verwirft  die  comprimirte  Luft  bei  phthisischem 
Habitus  und  Plifhisin  incipiens  ganz.  —  Man  wendet  die  Inspirationen  com- 
primirter Luft  täglich  iu  1  —  2  Sitzungen  an,  läsät  jedesmal  CO — 100  Athem- 
zOge  mit  +  V«o  Atm.-Druek  einen  llngeren  Zeitraum  hindureh  machen.  Die 
Inspirationen  verdünnter  Luft  werden  in  gleicher  Anzahl  vorgenommen;  man 
beginnt  aber  mit  -  -  > 

inoo  Atm.- Druck  und  steigt  bis  —  c.u- 
Bei  bereits  bestehenden  L u  n  g e n s p i t z e n c a t a  r  r Ii e n.  b  r n n  c h o- 
pneumonischen  oder  diffusen  iufiltrationsherden  ist  die  nämliche 
Behandlungsmethode  efnzusehlagen :  InsjMrationen  e<»npriroirler  Lnft,  die  Waldbx* 
BURG  mit  Inspirationen  verdünnter  Luft  verbindet.  Bei  Neigimg  zu  Blutungen 
empfiehlt  man  zum  Schlüsse  noch  eine  geringere  Anzahl  von  Inspirationen  eom- 
prtmirter  Luft.  Exspirati(»nen  in  ecmprimirfe  Luft  wurden  nur  von  Fkno<.mo  hei 
J'/ifhüi's  2>"lmoniivi  verwendet  und  zwar  mit  -t  ^  ,50 — V^o  Atm.-Druck.  —  Bei 
berdts  eintretenden  und  bestehenden  Erweichungen  der  Infiltrationen,  bei  Gavcmen 
ist  im  Allgemeinen  von  einer  pneumatischen  Behandlung  abzusehen  und  von  derselben 
nichts  zu  erwarten.  Auch  bei  den  oben  genannten  Limgenerkranknngen  sind  bis 
jetzt  die  Erfolge  noch  keine  befriediL-^t  nden ,  weshalb  jedoch  durchaus  nicht  die 
pneumatische  Behandlung  in  geeigneten  Fällen  vornehm  verachtet  werden  darf. 
—  Kurz  bemerkt  sei  hier,  dass  Avati  aneh  bei  aenten  fibrinösen  Pnev* 
monien  Inspirationen  eonipriinirter  Luft  anwendete  und  Mäsdgnng  der  Djq)no€ 
darnach  beobachtete.  Xaehabmer  wird  er  hier  wohl  kaum  finden. 
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Bei  chronischen  Brouchinlcatarrhen,  bei  br o nchitischem 
oDd  reinem  Emphysem,  bei  Asthma  friert  die  imeimuitisclie  Thempie  die 
gcOnten  Triumphe. 

Bei  chronischen  Unmchialcatarrhen ,  welche  au-)f!:e1»reitet  und  bei  denen 
aach  zum  Theile  die  kleineren  Bronchien  mit  erg^riffen  sind,  wo  das  Lumen  dieser 
lileinen  Bronchien  durch  Schwellung  und  Schleimbeleg  verengt  iBt,  wo  in  Folge 
deaeen  DyipnoS  bestebt,  ofltzen  snweil«i  die  Inspiratioiieii  comprimirter  Luft  viel, 
indem  sie  meehanisch  allen  diesen  Hindemiesen  entgegenwirken.  Besteht  nebenbei 
Emphysem,  so  sind  mit  den  Inspirationen  comprimirter  Luft  Exspirationen  in  ver 
dünnte  zu  verbinden.  Bei  allen  cbroninchen ,  reichlich  seccrnirendon  Broncliial- 
eatarrhen  nutzen  wiederum  nur  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  indem  diese  die 
Ezpeetoration  befSrdem,  zu  Hosten  anregen  und  die  in  Folge  Stagnation  des 
Auswurfes  sich  einstellende  Beklommenheit  and  das  aus  gleichen  Grttnden  eintretende 
flefilhl  von  Vollsein  der  Brust  heben.  RiEDEUT  schreibt ,  wie  schon  an  anderen 
Stellen  erwähnt,  der  verdichteten  tmd  verdünnten  Luft  auf  Grund  ihres  Tvcizcin- 
tiusses  eine  couptrende  Wirkung  zu,  die  er  mit  der  Wirkung  des  Caiomels  und 
der  reiben  Mdpitatsalbe  bei  phlyktianlirer  ConjnnetiTitis  nnd  den  HMIenstein- 
eias|witinngen  bei  Tripper  vergleicht.  Kblemen  wendet  auf  Grund  seiner  Unter- 
Ruehunfren  Inspirationen  verdichteter  Luft  bei  ehroniselien  Bronchialcatarrhen  an, 
wenn  die  Inspiratirmsinsuflicienz  piieuniatometrisch  naebj^ewiesen  ist,  Exspirationen 
in  Terdiiiitite  l^uilt  dagegen,  wenn  sich  die  E.\spiration  am  Pneumatometer  insutti- 
dent  zeigt. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  pneumatische  Behandlung  der  chronischen 
Bronchialcatarrhc ,  trotzdem  die  Momente  für  ihre  gttnstige  Wirkung  vorhanden 
zu  sein  scheinen,  dennoch  crfol*rlog. 

Bei  chroui^ichen  Broneiiialeatarrhen  verwendet  man  auch  hauptHäehlich 
die  bereits  angegebene  Vermengung  der  comprhnirten  Luft  nrft  LateehenkieferOl, 
Terpentinöl,  Carbolslnre  (bei  Bronch.  putrtda)  etc. 

Auch  die  acuten  Bronchialeatarrlie  behandelt  Cuox  mit  den  Apparaten. 
Nach  ihm  werden  die  hartnäckigsten,  lieftigsten,  acuten  Catarrhe  selbst  bei  tilglich 
nur  einmaliger  Anwendung  von  circa  20 — 30  Inspirationen  comprimirter  Luft, 
welcher  Salmiak  entiialtende  Waaserdimpfe  beigemischt  werden,  gdieilt.  Gron 
I^tat  die  Luft,  bevor  er  sie  in  den  Apparat  fUhrt,  durch  warme,  starke  Salmiak- 
lösung, comprimirt  diese  fenchtwarnie  Salniiakluft  und  leitet  diese  vor  <Ier  Kiii 
athmung  noeli  einmal  durch  eine  mit  starker,  warmer  SalmiaklÖsung  geiUUte 
WuLFF  sche  Flasche. 

INe  Gompression  der  Luft,  welche  man  an  Inspbationen  verwendet,  beträgt 
im  Allgemeinen  4-  '/co  Atm.  und  man  lässt  1 — 2mal  tägiieh  30 — 100  Einathmungen 
vornehmen.  Zu  Exspirationen  in  verdflniitc  Luft  nimmt  man  —  Vio«"~Veo  Atm. 
Druck  und  liisst  die  Exspirationen  in  gleicher  Anzahl  vornehmen. 

Bei  Lnngenemphyscm  fehlt  gerade  dasjenige,  was  die  Exspirationen 
in  verdünnte  Lnft  bewirken  und  deshalb  finden  dieselben  aneh  bei  reinem  Emphysem 
ihre  ansgebrettetste  Anwendung.  Man  lässt  hier  tägiieh  1 — 3mal  50—100  Exspi- 
rationen mit  einem  — Druck  vnii  '  ^.o  — '  as  ■'^t™-  vornehmen.  Wo  bereits  eine 
Inspirationsinsutticienz  nachweisbar  ist,  lässt  W.\i,dexhi'R(;  anfangs  schwach  coni- 
primirte  Luft  eiuathmcn  (mit  +  '.,oo — V«(i  Atm.-Druck;  und  nach  10 — 15  Minuten 
Ansathmnngen  in  verdflnnte  Lnft  machen.  Dieser  intennittirenden  Anwendung 
verdichteter  und  verdünnter  Luft  bedient  man  sich  auch  bei  bronchitischen  mid 
asthraatirfchcn  Emphysemen.  Bei  den  secundilren  Emphysemen  ist  der  Erfolg  der 
|)neiiraati3chen  Methode  nur  vorllbergcbeiKl ,  wie  auch  bei  alten  Emphysemen  mit 
bereits  vorhandenen  Uewcbsverimderungeu  diese  Methode  nur  von  mehr  oder 
weniger  grossem  palliativem  oder  keinem  Natten  ist.  Bei  Emphysem  mit  trockenem 
Bronehialcatanrli  wendet  Gbon  nur  Exspirationen  in  verdflnnte  Luft  an  und  hält 
den  durch  diese  hervorgerufenen  linsten  mit  Morphiuminjectionen  nieder,  oder 
schickt  Inspirationen  schwach  comprimirter  Salmiaklutl  voraus. 
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Bei  reinem  Bronchialasthma  wird  in  den  freien  Inter> allen  com* 
])rimirt('  Luft  in  der  nielirfach  erwähnten  Art  verwendet.  Auch  während  der 
Anniile  wendete  Cron  namentlich  Inspirationen  stark  comprimirter  Luft  (4-  Vso  ^ 
Vao  Atm.-Druck)  an  und  beobachtete  schnelles  Naoblassen  und  lliUflrirarte  te 
AnÄlle,  welohe  jedoch  k«ini  heftig  gewesen  aeio  kdnneD,  d*  bd  heftigen  AnflUle» 
die  Kranken  nicht  f:ihi^  sind,  am  Apparat  zu  athmen.  Viele  Autoren  wendeten  in  den 
freien  Intervallen  audi  die  iiitf-rmittirende  Athmungamethode  mit  Nutzen  an;  erst 
50 — 100  Inspirationen  cumprimirter  Luft  (mit  +  '.go — '/6o)}  Atm.-Druck,  nach  kurzer 
Pause  Exäpiratiunen  in  verdtlnnte  Luft  in  gleicher  Anzahl  und  mit  gleichem  Dniek. 

Yorsflgliehe  Reenltate  mit  der  pneomatlacben  Bdumdltng  hatte  man  bieher 
auch  bei  den  pleuritischen  Exsudaten,  namentlich  berichtet  Eelem es  von 
den  itusserst  giinstijcren  Erlolfren  ,  die  er  mit  den  Inapirationen  comprimirtt-r  Luft 
hatte  und  welche  er  nicht  allein  durch  die  directe  mechauische  Wirkung  der  com- 
primirten  Luft  auf  die  Lungen,  sondern  nneh  durch  die  diuretische  Wirkung  derselben 
Mrkllrt.  (Siehe  bei  den  Wirkungen  der  Insfrirationen  eomprimfalar  Lnft  Mif  die 
Cirenlation.)  —  Mit  besonders  grossem  Erfolge  werden  femer  die  nach  grösseren 
Exsudaten  zurückbleibenden ,  durch  Schwartoiibildunpren  bewirkten  Compressioncu 
des  Luugengewcbet)  uud  die  Thoraxdet'onnitäteu  nach  pleuritischen  Exsudaten  durch 
Inspirationen  comprimirter  Luft  behandelt.  Bei  den  hier  fraglichen  Erkrankungen 
finden  namentlieh  die  frtther  erwähnten  Untersttttsnngsmittel  ihre  Verwendug, 
durch  welehe  man  auf  die  erkrankte  Seite  kräftiger  einzuwirken  bezweckt.  Die 
Inspirationen  werden  mit  nnter  \t,o  —  '/^o  Atniospbärendruck  befindliclur  Lnft  in 
tftglichen  Sitzungen  30 — lOOmal  vorgenommen.  Hei  jugendlichen  Individuen  \.r- 
hindet  Waldbnbdbq  noch  gern  mit  dieseu  Inspirationen  10 — 20  Inspirationen, 
von  unter  —  V«oo  his  ^/,ao  Atmosphftrmidruek  befindlieher,  also  von  verdttanter 
Lnft.  Bei  matten,  dyspnortischen  Kranken  und  bei  solchen,  wo  noch  entztlndiiche 
Keixnngen  in  den  Pleurablättern  zu  fllrchtcn  sind ,  ist  die  verdünnte  Luft  jedoch 
nicht  anzuwenden,  aus  gleichen  Gründen  muss  man  auch  die  comprimirte  Luft 
anfangs  unter  niedrigen  Drucken  einathmen  lassen.  —  Empyeme,  welche  bereits 
nach  aussen  durehgebroehen  sind,  behandelte  WAiJ>BSiBDXO  ebenfalls  erfolgreidi 
mit  Inspirationen  comprimirter  Luft,  welche  die  Lunge  meehaniseh  entfalten,  den 
Eiter  nach  aussen  trcihcn  und  die  Eiterung  dadurdi  vorrincrcni ,  dass  sie  auf  die 
Pleura  und  ihre  Gelasse  drücken  und  die  Brusttellblätter  aneinander  pressen. 
BoJUtE^I  wendet  nach  jeder  Punotion  eines  pleuritischen  Exsudats  Inspirationen 
comprimfater  Luft  so  lange  an,  bis  «r  sphrometrisch  naehweisen  Icaan,  dasa  die 
Anadehnungsfähigkelt  der  Lunge  wieder  hergestellt  ist 

Asphyxie  durch  Athmung  irrespirablcr  Gase  und  flüchtiger  Medicaniente 
(Leuchtgas,  Kohlenoxyd,  Chloroform,  Aether  etc.),  durch  Erhängen,  Ertrinken  etc. 
kann  mittelst  der  pneumatischen  Apparate  durch  Uervorrufung  der  künstlichen 
Respuration  erfolgrtieh  behandelt  werden  und  in  der  Literatur  wurde  aueh  sdioo 
ttber  einzelne  liierher  gehörige  Fälle  berichtet,  welehe  erlUgrmeh  durch  Einleituni^ 
dieser  künstlichen  Respiration  bcliHiulclt  wurden.  —  L  u  n  «if  en  a  t e  1  e  c  t  a  se  ist 
bis  jetzt  für  die  Inspiration  comprimirter  Luft  nur  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  empfohlen  und  vorkommenden  Falles  würde  die  Behandlungsmethode  im  All- 
gemeinen in  dersdben  Weise  aussuftlhren  swn,  wie  sie  hinsiehtUeh  der  InspirmtioB 
comprimirter  Luft  bei  den  früheren  Krankheiten  angegeben  wurde. 

Während  bei  den  meisten  der  vorher  bcspfru  henen  Krankheiten  die  com- 
priiniiti-  und  verdünnte  Luft  in  ihrer  verschiedenen  Anwendung  nicht  nur  aU 
Hilfs-,  sondern  auch  als  Heilmittel  angeseheu  werden  konnte,  so  kauu  sie  nur  als 
ein  Mittel  von  palliativem  Werthe  betrachtet  woden  bei  den  Stenosen  der 
ersten  Luftwege,  mögen  sie  durcli  syphilitische  Gewebswucherungen,  durch 
Drucke  von  aussen  Kropf  oder  anden-  (Jescliwülste),  durch  Lähmung  der  Qiottis- 
erweiterer  oder  Croup  dct»  Larynx  und  der  Trachea  etc.  bedingt  werden. 

Die  Inspirationen  comprimirter  Luft  wurden  namentlich  bei  der  ersten 
Reihe  von  Erkrankungen  schon  vieUheh  mit  grossem  Kutsen  verwendet  und  stilltea 
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(leu  mit  diesen  Stenosen  einberf^elienden  Lufthnnger.  Die  Auwendunj;  der  Inspi- 
rationen comprimirter  Luft  bei  Croup  und  Diphtheritis  des  Larynx  und  der  Trachea 
hat  ihre  grosaen  Sdiwierigkeiteo ,  da  diese  Erkrankungen  meist  lUnder  betreÜNif 
welohe  die  Ätbmuig  an  den  tnaaportablen  Apparaten  schwer  oder  nieht  ansAlhren 
^siehc  auch  pneumatische  Wanne).  Ausserdem  sind  hier  die  Erfolge  dieser  pnea^ 
matiscben  Behandlun;;  bis  jetzt  noch  nicht  der  Art,  dass  sie  die  aUgemeine 
Anwendung  letzterer  erforderten. 

n.  Krankheiten  und  Störungen  in  der  Cirenlation  und 
den  Circulationsorganen.  Die  Anwmdbarkeit  der  transportablen  Apparate 
bei  den  Krankheiten  der  Circnlationsor^ranc  etc.  wurde  in  der  Hauptsache  bis  jetzt 
nur  von  WaldexbüRC  befürwortet ,  die  meisten  übrigen  Autoren  verhielten  sieb 
hier  theils  negativ,  theiis  neutral,  in  der  neueren  Zeit  hat  Waldenburg  directe 
Stfltxen  in  Rosbnstbii«,  Fbnoolio,  indireete  Stfltze  dnreh  die  Cntersnehnngen 
Kblemen's  Uber  die  dioretisehe  Wirkung  der  eomprimirten  Luft  geftmden.  Aber 
tri^tz  alledem  steht  die  Pnenmatotheri^ie  bei  den  liier  fraglichen  Krankheiten  noch 
in  keinem  besonderen  Ansehen. 

Auf  Grund  der  an  der  betreffenden  Stelle  angegebenen  Wirkungen  der 
▼erdiehteten  und  verdünnten  Luft  auf  die  Cirenlation  sind  nach  Waldbmbdso: 

1.  Die  Inspirationen  comprimirter  Luft  indioirt,  wo  es  sieh 
dämm  handelt,  die  Spannkraft  des  Herzens  und  den  Druck  im  Aortensystem  zn 
erhöhen,  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  Herzen  zu  erleichtern,  das  Ablliessen 
des  Blutes  aus  den  Kürpervenen  in  s  Herz  zu  erschwereu,  die  Lungen  vom  Blut 
an  entlasten  nnd  endlidi  die  Blntflllle  im  grossen  Kreislauf  su  Termehren* 

3.  Die  Inspirationen  verdünnter  Luft  nnd  Exspirationen 
in  verdünnte  Luft  indicirt,  wo  der  Druck  im  Aortensystem  hcrabziiHet7.cn  ist, 
wo  der  Abtiuss  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  in's  Herz  zu  erleichtern  und  zu 
vermehren  ist,  wo  der  Zutiuss  zu  den  Körperarterien  herabzusetzen  oder  zu 
erschweren  ist,  wo  der  Blutgehalt  in  den  intrathoraeisehen  Organen,  namentlieh 
in  den  Lungen,  su  steigern  ist.  —  Man  wendet  daher  die  verdichtete  und  ver- 
dünnte \juft  bei  nachstehenden  Krankheiten  und  Störungen  in  der  Cirenlation  und 
der  Circulationsor;?ane  an:  a)  Insufficienz  der  Mitralklappen  und 
Stenose  des  Ost  i  um  venosu7n  s  in  istrum.  Die  Inspirationen  comprimirter 
Luft  sind  hier  angezeigt,  können  jedoch  nur  als  ^  symptomatisches  Mittel 
angesehen  werden.  Theoretisch  mSdite  jedoch  Waldenburg  auch  mechanisch  eine 
Besserung  einer  Stenose  nicht  ganz  ausschliessen.  Die  Inspirationen  comprimirter 
Luft  (Exspirationen  in  eoraprimirte  Luft  wurden  nur  von  Foui.anini  mit  +Viri>  his 
Vm  Atm.-Druck  angewendet)  sind  nach  Waldenbi  eu  ein  wahres  Antidot  gegen 
die  bei  den  hier  fraglichen  Herzfehlem  voihandenen,  bekannten  KrelslanftstOmngen 
und  dwen  Folgen  (Herzklopfen,  DyspnoS,  Cyanose  etc.),  weil  sie  ganz  in  gleicher 
Weise  wie  eine  mit  der  Zeit  von  der  Natur  bewirkte  Compensation  durch  Herz- 
hypertrophie wirken.  Koi  bereits  vorhandener  Compensation  erscheinen  die  Inspi- 
rationen comprimirter  Luft  überüUssig;  allein  WAi.uEMtuiiU  meint,  dass  dieselben 
selbst  hier  die  dnreh  die  Gompensation  gewonnenen  Gltiehgewiehtszostlnde  im 
Lungenblutkreislanf  aufrecht  erhalten.  Bei  schwachen,  kraftlosen  Kranken,  welchen 
die  Athmuni'  an  den  Apparaten  schwer  ÄUt,  bei  Kranken,  bei  welchen  bereits 
secundäro  i?t<irunp'n  bestehen  '  Albuminarie ,  Oedeme  etc.)  ist  eine  elTi  otvolle 
Wirkung  nicht  zu  erwarten.  —  b)  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
Waldbxudbq  sah  von  Inspirationen  oomprimirter  Luft  bei  noeh  nieht  eompensirter 
Aortenklappenittsufficienz  günstige  Wirkung  und  Fenoguo  wmidete  bei  bereits 
eompensirter  Insufficienz  mit  palliativem  Erfolge  Exspirationen  in  verdünnte  Luft 
an ,  namontlich  bei  exeessiver  Thiltifrkeit  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels, 
da  von  dieser,  nicht  von  der  Insutticienz  die  Beschwerden  (Herzklopfen,  Pulsatious- 
gefllhle  in  den  Arterien,  Angstemptindungen  etc.)  herrOhren.  —  e)  Fettherz. 
Waldenbüko  behandelte  einige  Fälle  mit  vorflbergehendem ,  andere  Fälle  ohne 
Erfolg  und  ^anbt,  dass  die  Inspirationen  comprimirter  Luft  hier  die  gesunkene 
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Herzkraft  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  —  d)  Chronische  Hämoptyse,  welche 
nameotlicb  in  Folge  von  Stauungshyperämien  bei  Lungen-  und  Herzleiden  auftreten. 
Waldrnbobg  «mpfieUt  ebenfiilto  Iiiq>iratkniai  eomprimirtar  Luft  «nd  giaabt  ferner, 

dass  diese  auch  hei  den  vicariirenden  Lnngenblutungen ,  d.  h.  des  Blatungen, 
welche  in  Foljje  miterdrfSoktpr  Menstruation  ,  ITämorrhoidalblutungen  auftreten, 
grossen  Nutzen  schaffen  und  die  normale  Blutvertlieilung  auf  rein  mechanischem 
Wege  wieder  herzustellen  im  Stande  seien.  —  e)  Erkrankungen  der  rechten 
Her ih Ufte:  Stenose  und  Insuffidens  der  Trienspidalklappen  und  der  PiilnMMuI> 
arterienklappen.  Da  hier  in  FV»]ge  des  gehinderten  Abflusses  der  Körperveaen  in 
das  rechte  Herz  in  den  Lunpren  eine  Blutarmuth  eintritt,  ist  naeli  Waldexbirg 
die  verdünnte  Luft  indicirt  und  zwar  zieht  er  hier  die  Inspirationen  verdünnter 
Luft  deshalb  den  Exspirationen  in  verdttnnte  Luft  vor,  weil  die  Inspirationen  schon 
geringgradig  Terdttnnter  Luft  die  Wirkungen  auf  die  Gireulation  lienrocbringen 
und  dadurch  die  Wirkungen  der  verdflimteil  Luft  auf  die  Lungen  herabgesetzt 
werden.  Da  jedoeh  diese  Inspirationen  sehr  anstrenf^end  sind .  .^o  nu'iss«-n  die 
Kranken  noch  ziemlich  kräftig  sein.  Dui-ch  Verbindung  von  Insjiirationcn  veniicliteter 
nnd  verdünnter  Luft  glaubt  Watj)ENBUKö  der  Theorie  nach  in  manchen  der 
Krankhdtsfonnen  besonderen  Nut«»  erwarten  au  kennen. 

Die  circulatorische  Wirkung  der  comprimirten  und  verdttnnteu  Luft  bei 
phthisischem  Habitus,  bei  den  zur  Lungenphthise  führenden  Erkrankungen,  wurde 
schon  bei  Bes))rcchung  jener  Krankheiten  mit  berührt.  Erwähnen  mtisscn  wir  noeli, 
dass  Waldenbdbo  auch  bei  Chlorose,  welche  durch  Abnormitäten  iu  der 
Anlage  und  Weite  der  giOsswen  BIntgeftsse  bedfaigt  wurd,  die  rein  meehaaisehe 
Wirkung  der  comprimirten  Luft  —  Untersttltzung  der  Herzkraft,  Hebung  des 
Druckes  im  Aortenflvsteni ,  Beseitifruntr  der  durch  die  engen  Arterien  bewirkten 
Widerstände,  wodurch  die  Uapillarcn  ^Tusseie  lihitmcngen  erhalten  —  für  nützlich 
hftit  und  Inspirationen  comprimirter  i^uft  mit  Erfolg  gegen  die  Beschwerden  Wx 
Chlorose  anwendete.  Ferner  versprieht  WAt^DSiiiBaBO  ▼om  theoretisehen  Standpunkte 
aus  auch  bei  Morbus  Bri<jhtü  sich  grossen  Erfolg  von  Inspirationen  comprimirter 
Luft,  indem  dieselben  den  Druck  in  den  Nieren crenisRen  steigern  und  die  Harn- 
absonderung unterstützen,  also  die  Wirkun<,'  einer  uoch  nicht  eingetretenen,  com- 
pensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ersetzen. 

Gontraindieationen.  Die  eomprimirte  Luft  ist  eoutnundieirt  da,  wo 
Gefahren  von  einer  weiterM  Drueksteigerun^'^  zu  befllrchten  sind,  wo  Congestiooea 
oder  Blutungen  in  einem  nnsserbalb  des  BnistkastenR  gelegenen  edlen  Organe 
entweder  bestehen  oder  Disposition  dazu  vorbanden  ist  rAtlierose  der  (iefasse. 
Neigung  zu  Gehirnhämorrhagion ,  zu  Magenblutungen,  Niereublutuiigeu,  profu>e 
Menstruationen,  Hlmorrhoidalblutungen).  In  Yttdiohtigen  Fillen  kann  man  durch 
Beobaebtung  von  Ruhepausen,  Benutzung  mässiprer  Drucke,  das  Schädliche  der 
comprimirten  Luft  noch  aufheben.  —  Verdünnte  Luft  ist  contraindicirt  da.  wo  der 
Blutzufluss  zu  den  Lungen  schon  vermehrt  ist ,  also  bei  Hämoptoe  und  Neifrung 
dazu,  hei  frischen  Entzündungen  und  wo  der  Blutdruck  im  Aortensystem  bereits 
stark  herabgeselat  ist;  also  bei  allgemehier  Sehwiche,  Herasehwflche. 

Anhang.  Die  örtliche  Wirkung  des  Druckes  der  eomprimirten  Lnft 
nnd  die  des  Znires  der  verdünnten  Luft  schlägt  Waldexhürg  zur  Benützung  bei 
Erkrankungen  des  (JehörorgancK  vor  und  hofft  ferner,  dass  diese  mechanische 
Druckwirkung  der  verdichteten  und  die  mechanische  Zugwirkung  der  verdünnten 
Luft  bei  Verengerungen  und  Versehliessungen  des  Dannrohree  au  Ein-  und  Ans- 
pnmpnngen  benutzt  werden  könne.  Wie  so  viele  andere  VorschUge  bezüglich  der 
Verwendbarkeit  der  pneumatischen  Therapie  -sind  aucli  diese  nur  theoretisch  aus 
den  Wirkungen  der  verdichteten  und  verdünnten  Luft  hergeleitet. 

Verschiedene  andere  pneumatisch-therapeutische  Mittel. 
Modificationen  in  der  Verwendung  der  pneumatischen 
Methode  lum  Zweeke  der  Behandlung  vwi  Lungenerkranlnmgeii  sud  von 
J.  Hauke,  dem  Erfinder  der  ganzen  Methode  flberhaupt,  geschaffm  worden  in 
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Form  des  pneumatischeii  Panzers  und  der  pneumatiiichen  Wanue. 
Eb  rind  dfee  Appwtle,  wehdM  den  gmen  K9rper  mit  Amwdilius  des  Kenten 
niDgeben  irad  in  iretehen  die  Lnft  dnreli  pneumatische  HUfeappinite  verdichtet 

nnd  verdünnt  wird,  so  dass  die  Inspiration  und  Exspiration  indirect  durch  Zug- 
nnd  Druckwirkung:  auf  die  äussere  Thoraxfläcbe  unterstützt ,  also  eine  künstliche 
Kespiration  hervorgebracht  werden  kann.  Hauke  selbst  hat  seinen  Panzer  verlassen 
und  ««idet  imr  bwA  die  pnenmstlwslie  Waase  an.  Die  Apparate  aoUai  namentlieh 
in  der  Kinderpraxis  angewendet  werden,  weil  Kinder  an  den  traaBp(Hrtablen 
Apparaten  nicht  athmen  wollen  und  schwer  atbmen  können. 

Dadurcli ,  dass  innerhalb  der  nach  aussen  ab<;eschIo8senen  Wanne ,  in 
welcher  der  Körper  liegt,  die  l^utt  verdünnt  wird,  wird  der  Thorax  erweitert, 
Lnft  dnreh  die  in  der  freieii  Atmoepliire  befindlidien  oberen  lAftwege  (Mund, 
Nase)  in  die  Lungen  genogen,  wlhrend  bei  Naehlaas  der  VerdSnnnng  die  Ans- 
athmun^  unterstützt,  die  Lnft  aus  den  Lungen  herausgetrieben  wird.  Diese  künst- 
liche Respiration  wird  angewendet  werden  können  da ,  wo  die  Atliniung  in  Folge 
von  Uindeniissen  in  den  Luitwegen  oder  eines  mangelhaften  Brustbaues  insnf&cient 
ist,  wo  man  die  Lunge  und  den  Tbanx  anf  passive  Wdae  anadduien  will  und 
wo  die  Adimnng  ans  irgend  einem  Grunde  unterbrochen  ist;  sie  ist  demnach 
indit'lrt  bei  Croup,  Capillarbronchitis,  catarrhalischer  Pneumonie,  chronischer  Pleuro- 
pneumonie, chronischen,  stationären,  plenritischen  Kxsudatcn .  Thoraxrliachitis, 
Lungcnatelectase,  Asphyxie.  Uaukb  hat  seine  Wanuo  auch  mehrfach  in  der  Kinder- 
prasii  bei  efstgoiaiaiten  B^rankbdtesnstlndett  mit  gutem  Erfolge  augewendet  und 
in  der  nenesten  Zeit  berichtet  auch  Kaülich  von  einem  mit  der  pnenmatischen 
Wanne  erfolgreich  behandelten  Falle  von  Tnoraxrhachitis  bei  einem  4jäbrigen  Kinde. 

Luftcompressionen  in  den  Lungen  wenlon  noch  erzeugt  durch  den 
sogenannten  VALSALVA'schen  Versuch  (^Ausathmungsanstreugung  hei  geschlossenem 
Munde  und  geschlossener  Nase)  ui^  durch  den  sogenannten  WsBBB'aelMn  Versuch 
(Ausatbmungsanstrengungen  bei  gesdüossenem  Munde  und  gesdilossener  Nase  mit 
directem  Drucke  auf  Brust-  und  Bauch  wand).  Diese  TiUflcompressionen  gleichen  in 
ihrer  Wirkung  denen  der  Ausatbmungen  in  compriniirte  Luft.  Bei  vorausgegangener 
tiefer  Einathroung  wird  die  Wirkung  noch  erhöht.  Thcrapeutiscli  können  diese 
Auaathmungnnodificationen  bei  Mangel  eines  pneumatischen  Apparates  verwertiiet 
werden  und  Waldenbcbo  empfiehlt  die  methodische  Vornahme  dieser  Ausathraungs- 
TCrsucbe  bei  Krankheiten,  wo  die  comprimirte  Luft  der  circulatorischen  Wirkung 
wegen  angewendet  wird :  bei  Stenose  niul  Insufücienz  der  Mitralklappe.  Auch  bei 
Empyemen  mit  Thoraxfistei  liess  Waldenbüro  die  VALSALVA'sche  Athmung  Üben, 
um  den  EHUst  an  entleeren. 

Aehnlich  wie  die  Luftoompressioncn  kennen  auch  Luftverdflnnungen 
in  den  Lungen  durch  den  MfLLER'schen  Atlimungsversuch  (Einathmungsanstrengung 
bei  geschlossenem  Munde  und  geschlossener  Nase)  hergestellt  werden.  Derartige 
Athmungs versuche  wirken  ähnlich  wie  die  luspirationen  verdünnter  Luft.  Der  hier 
erzeugte  negative  Druck  ist  ein  ziemlich  starker  und  wird  noch  dann  erhOht, 
w«m  man  vor  dem  Versuche  tief  ausathmet  INese  hier  ft'aj^cbe  Athmungsart  ist 
in  Ermanglung  eines  pnenmatischen  Apparates  anwendbar  bei  •  Erkrankungen  der 
rechten  llerzhälfle,  gleichwie  die  Inspirationen  veniünnter  Luft. 

Tiefe,  lang  ausgedehnte  Inspirationen  müssen  in  den  luft- 
haltigen Lungen  efaie  stirkere  LnftverdOnnnng  hervorbringen  als  gewöhnliche  oder 
schnell  aufgeführte  tiefe  Inspiration«!  und  mflssen  deshalb  auch  eine  stärkere 
Wirkung  hinsichtlich  der  Aspiration  des  Blutes,  der  Ausdehnung  der  Lungen,  des 
(Jaswechsels,  <]er  Lungenvcntiiation,  Kräftigung  der  Thoraxmuskulatur  etc.  entfalten 
als  diese  gewöhnlichen  Inspirationen.  Es  sind  daher  tiefe,  lang  ausgedehnte  Inspi- 
rationen auch  von  Vortbeil  bei  phtbisischem  Habitus  und  nada  Waldbkbobo  bei 
Erkrankungen  der  rechten  Herzbllfte. 

Die  OKRiiARKT'sche  Express ionsmethode.  Gekii.\i<I)T  befordert  die 
Exspiration  dadurch,  dass  er  mit  den  Uflnden  auf  Brust-  und  Bauchwand  während 
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des  Exspirationsactes  nu  lir  oder  weniger  drückt,  und  Im  zm  ockt  dadurch  eine  kräftij^cre 
Ausathmung,  eine  stärkere  Kntleerung  der  Residuallutt  und  die  Fortbewegung  von 
Schleim,  welcher  die  Bronchien  in  den  betreffenden  KrankheitsfilUen  verstopft. 
Oebhabdt  Windete  uioe  Methode  mit  Erfolgr  bei  bronehitisdiem  SiO^liyMm  naA 
Bronchiectaäieu  an,  beobachtete  während  der  Manipulation  aber  radi  unangenehme 
Symptome  i  Lungenblutung,  Schwindel,  Moskehnickiingen) ;  diese  Eipreaeionen  wurden 
6,  20— aOmal  wiederholt. 

Literatur:  R.  v.  Vi venot  jun.,  Zur  Keiintuiss  der  ptiysiologischea  Wirkunjieu 
und  der  therapentischen  Anwendung  der  verdichtetf-n  Lufi.  Erlangen  1868.  —  Knauthe, 
Berichte  über  pneumatische  Therapie  in  Schmidt'»  Med.  Jabrbächem.  Bd.  CULHI,  pag.  298. 
1874;  Bd.  CLXV.  pap.  70.  1875;  Bd.  CLXVII.  pap.  74  n.  299.  1875;  Bd.  CLXVni,  pag.  191. 
1875:  Bd.  CI.XXVIl.  \m^.  1S5,  lb7H;  Bd.  CLXXXVI,  pap.  G7  u.  187.  1880.  —  Knauthe, 
Handb.  der  pneumatifichea  Therapie.  Für  prakt.  Aerste  und  ätudirende.  Leipsig  1876.  — 
WftldenbQTi?,  Die  pnetunattsdie  Hehandlnng  d«r  R««p{»tIoin-  und  CinolatiiniskniikMteB. 
'2.  Anfl  IS^'O  —  .S  r  h  11  i  t  zl  p  r  ,  Die  imruniatisr  he  Bfhandlun)!;  der  Lungen-  und  üerzkrank- 
heiteu.  2.  Aufl.  Wien  1677.  40  Seiten.  —  Die  speciellere  Literatur  tindet  sich  ausführlich  iu 
den  Werken  TonVivenot,  Knauthe  niid  Wftld  eil  borg.  Das  Wetlt  VI  Teno  t's  beschäftigt 
sich  nur  mit  deu  jinfumatisclu  n  Paliiüeteu  .  dns  Werk  "Wa  1  d  r- n  b  n  r  g's  in  der  Hauptsache 
mit  den  transpurtubleu  Kespiratioiisapparatea,  während  das  Werk  vuu  Knauthe  die  n^e-iammte 
pneiUBttfiMhe  Tbeimpie  naluet  Knauthe 

Pneomatooele  (TTveCtfix  nnd  xr^Xr,^  Luttj,  Windbruch;  bald  Air  einen  iut't- 
bnltigan  Tnmor  flberbnapt,  bald  (Or  curcnmeeriptee  Hant-  und  Zellgewebsemphyaeoi. 
Als  Pneumatoo9le  eranii  od«r  eapitia,  PneiUliatoeepbalQfl,  wird  speciell 

das  namentlich  auf  die  Gegend  des  Warzen fortsatzes ,  der  Augenhöhle  und  ilirer 
UrogebuDgen  beechrinkte  traomatisehe  Uautempbyeem  am  Kopfe  bezeiehnet. 

Pneiimatometric  umfaast  die  Untersuchungsmethode,  dnreb  welehe  wir 

die  Grösse  des  Atbmungsdruckes  gesunder  und  kr.inker  Lungen  erfahren.  Gemessen 
wird  dieser  Druck  mit  dem  Quecksilhermauonu  ter,  welches  bereits  Hales,  Valentin', 
Mendelsohn,  IICTCHINSON  uud  DoN'DEHS  benutztou,  um  deu  In-  und  Exspirationa- 
druck  gesunder  Lnngeo  xn  erforaehen.  Die  Athmnngedniekgrfiasen  kranker  Lnng«n 
zu  messen  und  die  gefiindenen  Werthe  zur  Diagnose  von  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane,  aowie  zur  Aufstellung  der  Indicationen  ftlr  die  pneuinatisehe 
BehanJlnngsmetliode  und  zur  Contmle  der  F.rfolge  dieser  zu  verwenden,  unternabm 
Waldenblüü  ,  welcher  das  (.^ueck.silbcrmanometer  zu  diesem  Zwecke  l'neumato- 
meter  und  die  ganxe  Wiaaensohaft  Fnenmat<nnetrie  nannte.  An  dem  Anaban  dieaer 
von  Waldenbobo  am  mdsten  enltivirten  Wiasenaehafk  bethttligten  sich  namentlich 

LASSAB,  PiirH morst,  El.SnERG,  RlKDERT,  Kr.M'SE,   NEUPAUEB  U.  A. 

D  i  a  g  11 0  s  t  i  s  c  b  wichtig  ist  die  i'neumatonietrie  deshalb,  weil  wir  durch 
sie  erfahren,  dass  uud  iu  welchem  Grade  bei  jeder  Erkrankuug  der  liespirattons- 
organe  entweder  der  Exepiratione-  oder  der  Tnapirationsdmek  oder  b<ride  Dmek- 
grössen  herabgesetzt  sind ,  dass  und  in  welchem  Grade  also  die  eine  Erkrankung 
der  Athmungsorgane  durch  InsulTicienz  der  Exspiration,  die  andere  dureh  Tn.sufi^eieni 
der  Inspiration,  eine  dritte  durcli  InsufTiciony.  beider  Thasen  bedingt  wird. 

Diese  Punkte  sind  aber  auch  maassgebend  für  die  ludication  bei 
der  pnenmatiaeben  Behandtungametbode,  insofern  als  aus  Urnen  her- 
vorgeht, ob  die  verdlehtete  oder  die  verdnnnte  Luft  oder  beide  Luftdichten 
ahweeliselnd  anzuwenden ,  ob  also  die  Inspiration  oder  Exspiration  oder  beide 
Atliniun^'spliasen  zu  unterstützen  .sind.  Zur  Controle  dieser  Ii  e  h  a  n  d  1  u  n  g.s- 
uiethudo  dient  das  Tneumatometer  wieder  deshalb,  weil  das  Gleichbleiben  oder 
Steigen  des  betreffenden  Athmnngsdmekes  objeetiv  darthnt,  ob  und  wie  iWL  die 
InanfBeienz  durch  jene  Behandlung  gebessert  wnrdo. 

Einer  al!;:eineinen  Anwendung  in  den  ärztlichen  Krei.'^en  erfreut  sich  d.n*« 
Pneumatometer  noch  nielit ;  ein  Umstand,  der  nicht  in  der  I  nzuverlässigkeit  des 
Instrumentes ,  sondern  iu  der  Umständlichkeit  und  mehr  oder  weniger  grossen 
Sehwierigkeit  der  Anwendung  desselben  und  in  der  schweren  Zugängliebkeit  der 
Aerste  ftlr  Anwendung  derartiger  Instrumente  begriladet  ist. 
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Du  Pneamatometer  (Fig.  99)  ntflli  Wacdbhbubo  besteht  aus  einer  an  . 
eiaen  Holntinder  ▼erachi^bar  befeetigtea,  zwdwslieiiUieh  gebogenen,  «n  beiden 
Enden  offenen  Glasrßhre ,  von  der  jeder  vcrticnle  Schenkel  etwa  370  Mm.  hoeh, 

der  eine  Ca)  oben  birnenförmig  erweitert  und  mit  Gaze  oder  Tull,  zur  Abhaltung 
von  Yerunreioigungen,  überzogen  ist,  der  andere  ij/)  oben  horizontal  sich  umbiegt 
und  in  einem  langMi  Gummiscblaucb  eingeftlgt  ist,  welcber  su  einem  Mund-,  resp. 
XuenetQek  ans  Horn,  oder  an'  einer  Mnnd»  oder  Mondnasenmaske  fübrt.  Das 
Mundstück  (c)  ist  platt,  circa  15  Mm.  breit,  der  LSnge  nach  durchbohrt:  das 
Xasenstück  ist  oval  und  st  limal  frenug,  um  in  ein  Nasenloch  cinfjofUgt  werden 
zu  küunen.  Die  Mundnasenmaske  (<;)  umschliesst  Mund  und  Nase,  die  Mundmaske  (f) 

nur  den  Mund.  Die  gebogene 
OlasrShre  hat  8 — 9  Mm. 
im  Durchmesser.  An  beiden 
Seiten  des  Ständers,  welcher 
das  Manometer  tritgt,  beHndet 
sieh,  beiden  Röbrenschenkela 
entsprechend,  eine  genaue 
Millimeter  -  Eintheilung  ;  in 
deren  Mitte  ist  der  Nullpunkt 
und  jenseits  und  diesseits 
desselben  ist  das  Maass  (nach 
oben  und  unten)  besefohnet. 
Die  Rfthre  wird  mit  Queck« 
silbor  <-o  weit  getllllt  und  so 
eingestellt,  dass  das  Niveau 
der  Quecksilbersäule  genau 
dem  Mittelpunkt  entsprieht. 
Zur  Erleichterung  dieser  Ein- 
stellung ist  die  Röhre  am 
Ständer  verscliiebbar. 

Das  l'neumatometer  wird 
derartig  bentttst,  dass  man 
an  demselben  «ut  weder  aus- 
oder  von  demselben  ein- 
atbmet.  Im  ersteren  Falle 
wird  der  Exspirations-,  im 
letsteren  Falle  der  bispi- 
rationsdruck  gemessen.  Die 
Quecksilbersilule  giebt  bei 
der  Ausatlimung  eine  Hebung 
des  Quecksilbers  im  Schenkel 
a  und  bei  der  Einatbmung 
in  demselben  Schenkel  eine 
Senkung :  im  Schenkel  /> 
entspricht  einer  Hebung  im 
Sehenkel  a  stets  eine  Senkung  und  einer  Senkung  stets  eine  Hebung.  Gewöhnlich 
liest  man  nur  am  Schenkel  a  ab.  Der  Druck,  welcher  bei  der  Inspiration 
erzeugt  wird ,  wird  negativer  Inspirationsdruck  oder  InspirationszuL": ,  der  Druck, 
welcber  bei  d<M-  Kxspiration  erzmigt  wird,  wird  Exspirationsdruek  oder  positiver 
Druck  genannt.  Die  richti^jc  Zahl  für  beide  Drucke  ergicbt  sich  erst,  wenn 
man  die  Grade ,  um  welche  sich  das  Quecksilber  hebt  oder  senkt ,  mit  zwei 
mnItipUeirt,  weil  sieh  der  Druck  nach  der  Differenz  der  QuecksilberrOhre  in 
beiden  Röhren  bemisst. 

EdfT.ir  Holden,  oiu  .amerikanischer  Arzt,  benutzt  zn  deu  Messungen  (l»>r  Re<tpi- 
ratiou.skiut'tu  eiu  Instrument,   welches  aus  einem  Tnbas  von  circa  'Z-i  *-m.  Lauge  nul  3  Cm. 
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Dniclimesser  besteht  and  in  welcliem  eine  an  einer  Spirale  befestigte  Sireue  so  aagebratbt 
ist,  dass  sl«  sieh  beim  Bin-  and  AvnUmMtt  am  Tnims  in  diesen  Udit  hin  vaä  ber 
|j»'wp<rt.  Sowohl  an  der  Gleichmässigkeit  der  Töne,  als  anch  an  der  Auf-  und  Xieder- 
beweguug  der  Sirene  soll  der  Grad  der  Bespirationskräfte  erkannt  werden.  Holden  will 
dieMlbett  Beniltate  mit  seinem  üsstrameiite  erhalten  haben ,  wie  man  de  mit  den 
PneuMtometer  erhält. 

Die  Atlimun«^  am  Pneumatometer  geschiebt  entweder  durch  die  Nase  oder 
durch  den  Mund  oder  durch  Mund  und  Nase.  Bei  der  Athmung  durch  die  Nase 
wird  das  Nawnitttok  (d)  an  den  Omnmiaelilaueh  anstatt  dar  Maske  (e)  gesteckt 
and  in  ein  Nasenloch  geschoben,  wlhrcod  das  andere  Kasenk^eh  sngdiaUen  oad 
der  Mund  geschlossen  wird;  dann  wird  ein-,  resp.  ausgeathmet.  Dto  Atksnng 
durch  die  Nase  hat  keinen  besonderen  Vortlieil  und  wir  tibergehen  sie. 

Die  Athmung  durch  den  Mund  geschieht  entweder  mittelst  des  Mond* 
stflekee  (c),  oder  der  Mnndnasenmaake  (e),  oder  der  Mmdmaske  ( f). 

Benlttat  nan  das  Mnadstflek  bei  der  Athmung,  so  mnss  diwelb<!>  oBefarere 
Centimeter  tief  in  den  Mund  auf  den  Zungenrflcken  gelegt  und  durch  die 
Lippen  fest  umschlosKcn  werden.  Benutzt  man  die  Marken,  so  werden  sie  während 
des  Respirationsactes  fest  um  den  Mund  oder  Uber  Nase  und  Mund  gedrückt. 

Mag  man  mit  MundstQck  oder  Masken  afhmen,  unter  allen  UmstiDden 
ist  beim  TOnaÜmiwi  «n  Sangen  und  beim  Ausathmen  eb  Bbwen  an  vermeiden. 
Beides  geschieht  oft  ganz  nnwillkttrlich  und  giebt  zu  hohe  und  gAnzlich  falsche 
Warthe.  Nur  die  Athmung(5kraft  hat  zu  wirken  ;  eine  geringe  Saug-  und  Blase 
Wirkung  kann  jedoch  bei  der  grössten  Achtsamkeit  während  des  Athmens  niuiit 
Terndeden  werden,  tat  der  Sang»  oder  Blasebewegung  verftihrt  am  raeiatan  daa 
Mnndstttek  nnd  man  Ilsst  es  dedialb  jetst  ginslich  nnbentttit  Am  fehlerloeesten 
wird  durch  die  Marken  geatbmet,  da  hinter  denselben  mit  offenem  Munde  geathmet 
werden  »oll,  wodurch  die  Blase-  und  Saugkraft  der  Mund-  und  Backenmuakeln 
fast  ausgeschlossen  wird.  Walüenbuag  benutzt  nur  die  Mundnasenmaske,  welche 
sefaMT  üebemeugung  nach  am  meisten  Fehler  in  der  Athmung  ausschliesst.  Bisdsbt 
nimmt  fllr  die  Ei^iratkm  seine  Mundmaske  und  Ar  die  Inspiratira  di«  Mund- 
naseumaske.  Die  Mondmaske  schliesst  seiner  ITcberzeagung  nach  die  Wirkung 
des  3/.  orln'cuJnris  .qm  sichersten  aus,  worauf  es  bei  der  Exspiration  am  meisten 
ankommt.  Ich  glaube  nicht,  dass  so  wichtige  Unterschiede  zwischen  beiden  Masken- 
ta/mesi  bestehen ,  dass  man  sieh  um  den  Vorzug  dieser  oder  jenw  beim  Admon 
am  Pneumatometer  au  strdten  habe.  —  Beim  Athmen  mit  don  MundstM  Immmt 
es  noch  vor,  dass  der  Athniende  bei  der  Exspirationsprtlfung  am  Ende  dcT 
Exspiration,  um  das  Quecksilber  auf  der  H01ie  zu  halten,  unwillkflrlich  eine  kurze 
Inspiration  durch  die  Nase  mit  darauffolgender  Exspiration  durch  den  Mund  maclit. 
Dadnrdi  werden  Mache  Druekwerthe  gewonnen.  Durch  Znhalteii  der  Nase  wihrend 
der  Ezs|rfration  wird  dieser  Fehler  Tormieden. 

Bei  der  Benutzung  des  Pneumatometers  ist  darauf  zu  achten,  dass,  zum 
Zwecke  der  Erreichung  der  vollen  Kraft  des  Exspiratiousdruckes,  jeder  Exspiration 
eine  tiefe  Inspiration  vorausgehe,  während  einer  Inspiration  keine  tiefe  Exspiration 
Torausangehen  Immdit,  daas  die  Prflftmg  dar  <towinan  Bai|ifBitiofMaala  nicht 
ununterbrochen  hintereinander  geschehe,  da  die  PnenmatometerathaMug  anstrengt 
und  die  Athmungskraft  ermfldet,  und  zu  beachten,  dass  man  bei  jeder  an  prflfeoden 
Person  mehrere  Me8sungen  vorsnnelmien  und  von  den  erhaltenen  Zahlen  die 
höchsten  zu  notiren  hat. 

Die  Atiimung  selbst  kann  auf  aweierlel  Art  ▼orgenommen  werden.  Man 
kann  entweder  fimirt  oder  langsam  und  tief  dn-,  resp.  ausathmen  lassen.  Bei  ^et 
fordrten  Athmung  kann  man  das  Quecksilber  der  Höhre  nicht  auf  der  Höhe 
halten,  welche  es  am  Ende  der  forcirten  In-  oder  Exspiration  erreicht,  man  muss 
sogar ,  da  es  schnell  wieder  herabsinkt ,  genau  die  <^uecksilberbewegung  bei  der 
A^muug  verfolgen ,  um  dao  sdoflU  «miditon  höchsten  Pnnkt  n  «Uiflken.  Bai 
der  langsamen  Athmung  kima  man  jedoch  die  QMckaQberilnie  auf  dar  «ireiehlen 
Hohe  1 — 2  Seennden  erhalten. 
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Die  forcirte  Atbmung  Ut  leichter  auütübtbur,  giebt  höhere  Druck werthe 
und  wurde  nammtUeh  Yoa  Waldbnbüro  Tertheidigtf  wihreod  Bibdbbt  energiacb 
filr  die  langMme  Athmung  eintrat.  In  neuester  Zeit  hat  aieh  jedoeb  Waldexbubg 
fttr  die  langsame  Athtnun«]:  entschieden,  da,  wie  Mordhorst  dargethan  bat,  bei  der 
forcirten  Atbmnng  nicht  aliein  der  Druck,  sondern  auch  die  nach  dem  Gesetz  der 
Trflgbeit  der  Körper  erfolgende  Schlouderbewegung  des  (Quecksilbers  mit  gemessen 
wird.  Um  diese  Behlenderbewegnng  Aberhanpt  m  eliminireii  und  dae  Qneeiceüber 
auf  der  ricbtigen  Höbe  einige  Zeit  erhalten  zu  können ,  schaltete  Moudhorst  ein 
selhstthiltifrc«  Ventil  in  den  Athmungsschlauch  ein.  Allein  die  Veutilvorrichtung 
bedart  zu  ol'tt  r  Erneuerung  und  deshalb  ersetzte  W.\i-i»EXßURO  das  Ventil  durch 
einen  llabu,  der  sofort  nach  der  Ex-,  resp.  Inspiration  geschlossen  werden  muss. 
Waldbnbokg  fand  bei  den  mit  diesem  modifieirten  Pnenmatometer  vorgenom- 
menen Untersucbungen ,  dass  man  trotz  der  forcirten  Atbmung  die  Dmelcwerthe 
langsamer,  tiefer  Atlimnnp:  erhält.  Dieser  Umstnud  belehrte  ihn,  dass  nur  die 
langsame,  tiefe  Atlmmufr  am  ;j:ewühnlichen  Pneumatometer  die  richtigen  Zahlen 
anzeige  und  dass  mau  mit  der  forcirten  Atbmung  nur  die  Wurfkraft  des  Atbmungs- 
dmekes  erfidire. 

Zu  den  Ergebnissen  der  Pneumatometeratbmung ,  ni;ii;  forcirt  odet  mag 
langsam  geathmet  werden,  träjrt  stets  noch  das  f!escliick  der  rntersuchunfrsperson 
hei.  Wenn  auch  die  meisten  Perjionen  schnell  begreitcn ,  wie  am  I'iieuinatometer 
geatbmet  werden  soll  und  worauf  es  ankommt,  so  sind  doch  Viele  nicht  immer 
im  Stande,  riebtig  sn  athmen.  Binseinen  gebt  bier  geradeaa  gInsUch  die  Geaebiek- 
lichkeit  zum  Athmen  ab,  wodurch  natürlich  der  allgemeine  Werth  der  pneomato- 
metrischen  Untmucbungsmetliode  herabgcdrückt  wird. 

Kranke  p;laubt,  dass  man  nach  tU-r  biKlierinen  Athmnnpsart  .im  Pnonniatometer 
nur  die  Kraft  messe,  mit  welcher  man  im  ^stände  ist,  iism  Maximum  der  in  den  Lunf^en  anf- 
snnehmenden  Luft  zu  comprimiren,  oder  das  Minimum  der  in  den  Laugen  enthaltenen  Luft 
sn  «xpandiren.  und  meiot,  dam  man  nur  richtige  Werthe  von  der  Es-  und  Inspirationskraft 
bekomne,  wenn  man  die  Luftcompreasfon  nnd  Luftexpandon  vermeide  und  an  einer  SteDe 
lies  Instninieutes  der  freien  Luft  Zutritt  verx  liafl'e.  Krause  brachte  deshall)  hinter  dem 
Mandeude  de»  Pneumatometerschlaacbes  ein  Doppelrohr  an,  von  welchem  das  eine  in  die 
üraie  Lnft  geht,  dae  andere  warn  Ptteamatometer  fthrt.  Trota  der  Richtigkeit  dieee«  Gedaakeas 
eraieltti  Krause  bei  ilcr  Ausfülii im^'  dessflbeu  keine  anderen  ReKuUate  als  iHc  .  weUhe  boi 
der  bisherigen  Atlimun^Mweiae  im  Allgeroeiu'3U  erzielt  worden.  Den  eigentlic  In  n  Werth  der 
Kranie'Rchen  Methode  stellte  erat  Biedert  fest,  indem  er  darlegte,  dass  man  mit  der 
liisher  ctübten  Methode  die  ursprüngliche  disp  inibb-  Athmunpskraft  der  zum  Zwecke  der 
Aosatlinmu^  iuspiratorisch  voUgefüIItca  nnd  der  zum  Zwecke  der  Einathmung  exHpiratorisch 
nSglich.st  entleerten  Lunge  niisst.  wahrend  man  mit  der  Kravse'adieD  Methode  den  Grad 
der  A  thmungekraft  im  Verlanfe  der  Athmnng  w&hrend  der  allmäligen 
Entloemng  oder  Fflllnng  der  Lunge  erfahren  könne.  Biedert  sncht«  nnn  diesen 
Grad  der  Athmongskrafl  im  Verlaufe  der  Athmung  bei  "  oder  ', ,  gefüllter,  resp.  ent- 

leerter Longe  an  messen  und  erfand  aar  ErfüUong  dieses Zwedua  eise  .neue  zus«mmen- 
gesetste  Methode".  Er  nahm  seine  HuBdraadce,  brachte  in  denn  Anagang  ein  Aasats- 
stiiek  mit  zwei  Riilni  n  an,  TOD  welchem  zwei  Srblrlnche  ausgelMB.  Der  eine  Schlam  li  fährt 
znm  Pneumatometer,  der  andere  sam  Spirometer.  An  letzterem  wird  genau  gemessen,  für 
vreiehva  FanongB*,  reap  Bntieermi^egnd  der  Lang«  der  an  Pnenmatometer  aageaeigte  Werth 
zu  gelten  hat.  Biedert  fand  bereit.-?,  da.s.s  bei  normaler  Inspiration  die  Athmungskräfte 
früher  und  »tarker  absinken  als  bei  der  Exspiration,  (laH.s  bei  die.ser  dagegen  die  8trümungs- 
widerstände  in  der  zweiten  Hälft«  ansserordentlich  schnell  wachsen ,  während  sie  bei  der 
Inspiration  fast  constant  bleiben,  nnd  weist  dnrch  Beispiele  darauf  hin,  daHs  eine  Alteration 
dieeer  Vorgänge  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Respirationeorgane,  namentlich  bei 
Emphysem  und  Broncliialasthma,  zu  linden  sei.  Diese  von  Biedert  erfimdene  neue  Methode 
ist  im  hohen  Grade  beachtensverth  und  wird  gewiss  an  einer  gröeseren  Bedeatoag 
noch  gelangen. 

Mudill(  ationrii  zur  Bestimmung  der  Atlininu^skrafte  an  itireu  imeumatisrlif  n 
Apparaten  haben  Waidenborg,  Geigel  nnd  Meyer  noch  angegeben,  was  bier  nur  ein* 
fiMsh  erwihat  sei,  da  sie  kein  heeondecM  latenaw  iMaaepraeiMn  kSnnea. 

Pnennatometriaebe  Srgebniaae  bei  Geaan^en.  Oaa  mliige, 

gewöhnliche,  unbewusste  Atlimen  v^rursaelit  nur  einen  QuecksiiberausHcblag  von 
1 — 2  Mm.;  die  Aufmerksamkeit  des  zu  Untersuchenden  auf  seine  Athmimg  erhöht 
jedoch  schon  den  Druck  bis  «nf  lU — 20  Mm.  Diese  Werthe  haben  weiter  keinen 
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Werth,  nns  intermsiren  onr  die  Werflie,  wel^  man  behn  robigen,  tiefeo,  laogMun 
im*,  resp.  absteigenden  Athmen,  oder  beim  forcirten,  vollkräftigen  Athmen  erhilt. 

Der  Exspirationsdnick  od«  r  der  positive  Athmungsdruck  ist  stete  grösser 
als  der  Inspirationsdruck  oder  Inspirationszng  oder  der  negative  Athmungsdruck. 
Nach  den  l  ntersuchungen  von  I^iedebt  und  nach  ihm  von  Kuausk  ist  der 
Exspirationsdnick  dnrcliseluitttUch  IVs— 2mal  so  gross  als  der  Inspiratioaaag. 
Gleicher  Werth  fOr  Ex-  und  Ingpiration  ist  schon  als  krankhaft  zn  beseiehnen. 
Dieser  Satz  steht  zwar  im  Widerspruch  mit  dem  von  Waldenburg  (siehe  opäter), 
muss  aber  doch  als  der  riohtif,'cie  angesehen  werden.  Die  folgenden  Zahlen  stammen 
zum  gröjaten  Theile  aus  den  tutersuchungeu  von  W.vldenbukg  und  zum  TbL>il 
von  BiBDBBT  vnd  vnxden  überdies  noch  von  Kbaüsb,  KOss  nachtrlgKeh  bestitigt 
Die  Untersndinngsresultate  von  Valentin,  Eichuok.'^t,  Lassar,  Elsberg  n.  A. 
weichen  von  denen  obiger  Autoren  ab,  können  «ber  nicht  als  fehterfreie  betrautet 
werdenj  so  da^^s  wir  sie  liier  übergehen. 

Die  langsame  tiefe  Athinnng  ergiebt: 

lnsJiiratiou^z^g  Exspiratiouadrutk 

Ftlr  gesunde,  erwachsene  Männer  50— 120  Mm.       60 — 150  Mm.  (  nach 
Mittlerer  Werth      „  „     60 —  90    „       70—100    ,  {Waldenbubg 

n       »         f»          n        ^^'9      »  110*5      I,    nach  BiSDXBT 

Für  Frauen  S6—  60   „        30 —  80  „  n.  Waiaksbcso 

IMe  forcirte  Athmnng  ergiebt: 
Ftlr  gesunde,  erwachsene  llinner  80— 1  Oft  Mm.      100—130  Mm. 

„  kräftige  muskulöse  „  120—160  „  150-220  „  i 
Als  Minimum  ftlr  Männer  70    „  80    „  | 

Fflr  gesunde  Fnmen  60—  80    „        70—110  „  waldehborg 

Als  Minimnm  für  Fhrnen  ^   rt  ^  n  ' 

Oenflgend  sichere  Zahlen  fUr  Kinder  und  Greise  .sind  noch  nicht  gefunden. 
Zehn  Jahre  alte  und  ältere  Kinder  haben  im  Allgemeinen  Werthe,  welche  dem 
Minimum  der  Erwachsenen  ganz  oder  beinahe  mit  einer  Ditleronz  von  lU — 20  Mm. 
gleichkommen ,   mitunter  werden  sogar  die   Mitteltahkn   Erwachsener  erreicht. 
Greise  geben  die  als  Minimum  bezeichneten  Zahlen  oder  noch  geringere. 

Die  pneumatometrischen  Werthe  bei  Gesunden  sowohl  wie  bei  Brust- 
kranken werden  bedingt  durch  die  vennchrten  oder  verminderten  l'x  .  resp. 
Inspirationswiderstiiude,  hängen  denniacli  ab  von  der  Kraft  der  Atlicmuaiskeln. 
der  Beweglichkeit  und  Ausdehnbarkeit  des  Thorax,  der  Elasticitat  und  den  Gewebs- 
verlndemngen  des  Lungenparenchyms.  Ein  YerhIItniss  swisehen  l^eumatometrie 
und  Spirometrie  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  finden  lassen. 

Pneumatometrisc ho  Ergebnisse  bei  Kra)ik('n.  Verminderungen 
der  oben  genannten  minimalen,  physinlogischen  pneumatometrischen  Weribe  zeigen 
einen  krankhaften  Zustand  der  lospirationsorgaue  au  und  fluden  .sich  in  bestimmter 
Weise  bei  bestimmten  Erkrankungen  dieser  Organe.  Die  Abweiehungen  von 
der  Nonn  kOnnen  nur  darin  bestehen,  1.  dass  das  physiologische  Verhältniss 
zwischen  In-  und  Exspirationsdnick  gestört  ist ,  insofeni .  als  entweder  der 
Inspirationsdruck  oder  der  FAspirationsdruck ,  oder  der  Exspirationsdruck  bei 
ttbemormalem  Inspiratiunsdiuck  zu  klein  ist;  2.  dass  sowohl  In-  wie  Exspirations- 
druck sugleieh  die  Mmimalsahlen  nicht  erreielien,  wobei  troti  der  aboonn 
kleinen  Zahlen  das  normale  Verhältniss  zwischen  In-  und  Exspirationsdmek 
vorhanden  sein  kann. 

Je  naclulcm  nun  der  In-  oder  Exspirationsdruck  unternormal  ist,  spridift 
man  \  oü  einer  In  ,  resp.  Exspirationsinsufticieuz. 

Beim  Lungenemphysem  findet  sich  auf  Grund  der  hier  bestehenden 
oder  erst  beginnenden  Etasticitätsvennindernng  des  Lungengewebes  eine  Exspirations- 
insnfficicnz.  welche  je  nach  dem  Grade  des  Elasticitätsvcrlustes  hoch  oder  niedrig 
sein  kann.   Selbst  ein  gleicbwerthiger  Ex-  und  .Inspirationsdruck  oder  ein  Exspi- 
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rationsdruck ,  welcher  nur  um  cini^o  Millimeter  höher  als  der  Inspirationsdruck 
ist,  zeigt  eine  Insufßcienz  der  Exspiration  an.  Höhere  Grade  von  Liinprenemphy^ein 
gehen  auch  mit  einer  inspiratorischeu  lusufficienz  einher,  da  auch  die  Inäpiratioriü- 
widentlnde  sieh  aeomidftr  vermelureB.  Nur  bei  douenigen  Emphysemen,  bei 
weichen  das  Wachsen  der  Inspirationswidenklode  durch  hypertrophische  Entwick- 
lung  <ler  inspiratorischen  Ililfsmnskeln  compensirt  wird,  bleibt  der  Inspirations- 
druck normal,  kann  sogar  eine  übernormalo  Hohe  erlangen.  Bei  alten  Emphysem- 
erkrankungen  constatirte  Bisd£&t  mit  seiner  früher  erwähnten  neuen  Methode 
venehiedwe  Aendemngen  des  BnpbratioiiBdnieket  wlhreod  der  Ezspintioni  was 
vir  hier  nur  ganz  allgemein  erwähnen  wollen,  da  erst  w^tere  üntenMiehiingea 
die  nnvenrllekbare  Richtigkeit  dieser  Aenderongen  feststellen  mflssen. 

Phthisi's  pulmonum  ist  immer  mit  einer  nach  der  Intensität  der 
Lnngeuerkrankung  sich  richtenden,  mehr  oder  weniger  hohen  Herabsetzung  des 
LupirationBdriiekee,  abo  mit  etnor  bqpIratioiuiiMiiffleieiiz  verboodeD.  AnfaaxB 
vwdeo  die  die  InniflSdeiis  bedingenden  loqiirationswiderstände  gebildet  durch  die 
mehr  oder  weniger  grossen  Verdichtungs  und  Entzündungsherde  in  dem  Lungen- 
parenchym, welche  die  inspiratorisch*-  Ausdehnung  hemmen,  später  wird  diese 
Insufficienz  erhöht  durch  auftretende  Muskelschwäche.  Secundär  wachsen  damit 
aoeh  die  Exspiratioiiswideretibide  mid  die  fpAteren  Städten  der  Langenacbwind- 
•neiit  gehen  dealialb  auch  mit  insufüoienter  Exspiration  einher. 

Waldexbür«  legt  bei  der  Lungenphthise  dem  Pneumatometer  noch  einen 
difTerenticll  diafiriiostischen  Werth  insofeni  bei ,  als  seiner  Erfahrung  nach  in  dem 
firühesteu  Ötadiuni  die  beginnende  Phthise  von  einer  Bronchitis  dadurch  uuter- 
■difedea  wttden  kOme,  daaa  jene  eine  inanffieiente  Inspiration,  diese  eine  inssfBeiente 
Bnpiratkm  anzeige.  Ferner  theilt  WaldBNBürg  noch  mit,  dass,  wenn  sich  zur 
IiVngenphthise  eine  Exspirationsinsuflicienz  gesellt,  der  Eispirationsdruck  zu  dem 
Inspirationsdruek ,  trotz  der  abnorm  niedrigen  Zahlen,  in  der  bei  Gesunden  heob- 
aditeten  Proportion  bleibt.  Betonen  muss  ich  hier,  dass  Waldenburg  entgegen 
Budebt  und  Kradsb  nodi  als  normales  YetiilltniiH  ein  Ueberwiegen  des  Ebcq»i- 
rationsdruekes  um  nur  10  Ifau.  über  den  In8|MratioiiBdruck  ansieht.  Dieses  Gleich» 
bleibeji  der  Proportion  soll  femer  die  Phthise  vom  vorgeschrittenen  Emphysem  unter- 
scheiden, bei  dem  die  insufißciente  Exspiration  immer  kleinere  Werthe  giebt  als  die 
secundär  vorhandene  insufticieute  Inspiration.  —  Die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei 
äer  Lnngenpbthise  bestehen  bei  der  Pleuritis  und  der  acuten  Pneumonie. 

Die  D  y  8  p  u  0  ß ,  welche  als  Symptom  verschiedener  Respirationserkran- 
kungen auftritt ,  ist  hier  erst  zuverlässig  dureh  da.s  Pneumatometer  ihrer  Natur 
nach,  und  zwar  ob  sie  eine  inspiratorisclie  oder  exspiratorischc  Dyspnoi'  ist, 
festgestellt  worden.  Die  Dyspnoe  bei  Verengerungen  des  Larynx  und  der  Trachea 
(durch  Liiimangen  der  KehUcopfinuslnilatiir,  Druck  von  Kröpfen  und  anderen 
Geschwülsten,  durch  Schleimhautschwellungeu ,  durch  Croupmembranen  etc.)  ist 
eine  inspiratorische ,  da  jene  Erkrankungen  die  Inspirationswiderstitnde  erhöhen 
und  auf  einer  InsufTicienz  der  Inspiration  beruhen,  einen  herabgesetzten  Inspirations- 
drnck  anzeigen.  Die  Dyspnoe  bei  Emphysem  ist  eine  exspiratorische,  da,  wie  wir 
gesellen  haben,  das  Bmpbysem  mit  einer  Ez^farationsinsniBdemE  einhergeiit  Bd 
^eiehieitigem  Bestehen  mehrerer  mit  Dyspnoe  einhergebender  Longenleidett  wird 
man  mit  dem  Pneumatometer  nachweisen  können ,  von  welchen  oder  oh  von 
melireren  Erkrankungen  die  Dyspnof  bedingt  wird.  Findet  sich  z.  B.  bei  einem 
Emphysematiker  ein  Kropf  und  leidet  er  an  Dyspnoe,  so  wird  man  am  Pneumato- 
meter eilcenneo  können,  ob  diese  Dyspnoe  von  Jenem  oder  diesem  Leiden,  oder 
von  beiden  leiden  abhängig  ist.  Rflhrt  die  Dyspnoe  vom  Emphyaem  her,  wird 
der  Exspirationsdruck ,  rührt  sie  vom  Druck  des  Kropfes  her ,  so  wird  der 
Inspirationsdruck,  rührt  sie  von  beiden  Affectionen  her,  so  werden  beide  Druck- 
werthe  herabgesetzt  sein. 

Bei  Bronchitis  fknd  Waldbhbobo  mit  der  forcirten  Athmnng  immer 
Szspirationsinsufficiena;  BiBDIBT  mit  der  langsamen  tiefen  Athmnng  Inspirations- 
BMl'&Miydoiiidte  dar  fM.  HsUlwmas.  Z.  ^ 
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insufBdeiiK.  Die  VeriilltniflBe  liegen  hier  denuiaeli  nieht  kl«r  imd  ee  mllaMa  radi 
deshalb  alle  Folgenuigen,  welche  Waldenburg  am  seinen  Befimdeii  jdeht  nd 
welche  wir  zum  Theil  im  Vorhergeheuden  erwähnten,  vorläuü;:^  bis  zur  endgUtigen 
Entscheidunj^  der  Athmungsdruckfrage  bei  Bronchitis  nnVff.ichtet  bleiben. 

hQiAnthiua  nervosum,  Bronchialasthma,  besteht  während  des  Anfalles 
eine  Exspirationsinsitfldens ,  welche  durch  die  Exspurationswidentinde  —  die 
krani^aft  verengten  Bronchien  —  hMTorgemfen  wud.  Obwohl  ebi  inspiratcffadiea 
Asthma  nicht  abzuleugnen  ist,  SO  hat  Waldxnbobs  pnemnalonietriaeh  dodi  noch 
kein  solches  beobachtet. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Wau^exburg  auch  bei  Insulticienz  der  Mitral- 
klappe, bei  8teno9Ü  oatii  «Muwt  aitUstri  Inenffidens  der  Bzsphwtira  beobaehtele, 
wthrend  sich  bei  InsnfBciens  der  Aortenklappen,  bei  Fetthers  nnr  Hermbsetsimg 
des  Inspirations-  und  Exspirationsdrnckes  bei  erheblichen  CompenaationsgtMnm^en 
fand.  Eine  Erklärung  kann  der  sonst  um  Bridäruagen  nie  verlegene  Waldrnburo 
hier  nicht  geben. 

Seoliosis  ond  Kyphosis  mflsaen,  da  bei  ihnen  die  Beeinflussung  der 
nioraxbeweglichkcit  mehr  oder  weniger  behindert  ist,  die  pnenmatonietriBchen 
Werthe,  namentlich  die  Tnspirationskraft ,  herabsetzen.  Waldenburg  zählt  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  auf,  bei  denen  er  und  Andere  Alterationen 
pneumatometriacher  Werthe  fanden.  So  fand  er  bei  Abdominalaffection ,  nament- 
lich schmerzhaften  Processen  in  der  Nähe  der  Banebmuskehi ,  hanptsichUeh 
Exspiralionsinsufßcienz ,  bei  solchen  an  der  Leber  ansserdem  noch  laspiratioas- 
insnfßcienz,  bei  T'cberfüllung  des  Magens  und  Darms,  da  sie  hauptsächlich 
Exspirations-,  weniger  Inspirationswiderstand  ist,  vorwiegend  Exspirationsinsufficienz, 
bei  progressiver  Brustmuskelatrophie  Inspiratiuus-,  bei  gleichzeitiger  Atrophie 
der  Ezspirationsmnskeln  aveh  Exqncationsinsttfflciens,  und  l^niieheVeriilltnisse  b^ 
Lihmnngen.  Waldknbüeq  vermnäiet  femor,  dass  es  noch  eine  grosse  Anzahl 
von  Erkrankungen  giebt,  welche  die  Elasticität  des  Lungengewebes  beeinf r/ich f igen 
und  welche  wir  noch  nicht  kennen :  er  führt  als  Beweis  dafür  die  Befunde  Perl's 
an,  welcher  Lungcuelasticitätsvermiuderung  an  der  Leiche  bei  Phosphorvergift uug, 
Ileotyphos,  diphthttitisdier  Qyititis  manometrisch  nachwies.  Sehr  interessant  ^d 
die  manometrischen  Untersnchnngen  Snn*lllxow's  Ober  den  Einfloss  der  crhöhtea 
Temperatur  und  des  Fiebers,  sowie  heisser  Bäder  auf  die  Muskelkraft  und  Lungen- 
elasticitat,  bei  welchen  sich  herausstellte,  dass  erhöhte  Temperatur,  heisne  I».lder 
Muskelkraft  und  Lungenelasticität  vermiuderu,  wälireud  kliiile  und  kalte  Bader  die- 
selben erhohen.  Waldenbdbo  wird  dnreh  diese  üntennehnngsresnitate  zu  der  Yer^ 
muthung  geführt,  dass  auch  nach  Einwirkung  erhöhter  Tranperatnr  und  nach  Fieber 
Emphysem  sich  entwickeln  könne,  wenn  nach  Aufliören  des  Fiebers  etc.  geringfügige 
Gelegenheitsursachcn  (körperliche  Anstrengungen  ,  Bronchitis  etc.  i  einwirkten ,  da 
mau  annehmen  müsse,  dass  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  etc.  die  Lungeueiasticität 
sich  nieht  immer  gleich  Tollstlndig  herstelle.  —  WAflaiLisw  beobaditete,  dass 
der  Alkoholismus  die  In- und  Eispirationskraft  herabsetze,  mehr  aber  bei  Gelegen- 
heits-  als  bei  ehronischen  Säufern. 

Literatur:  Die  am  Endo  des  Artikels  „Pneamatische  Tlierapie"  au^ogebenen 
Arbeiten  behandeln  gleichzeitig  die  Paeutnutometrie.  KnautUe 

PTieumatose  (rvsOy.7.),  Windsueht:  Eintritt  atmosphärischer  Luft  in  die 

Gewebe,  auch  —  ,.Meteorismu8",  IX,  pag.  32. 

Pneumocele  (r'>cw.()v ,  I>unge  und  x.r/r,),  richtiger  Pneamonoeele, 
Luugenbruch,  Ji'/nt'a  jHilrnonnJ i<,  auch  wohl  =  Pneuniatocele. 

Pueumoeystovarium,  Gasentwicklung  in  einer  Ovarialcyste,  s.  „Eierstocke'*. 

Pneumomycosis  (7:vs'j{i.wv,  Lunge  und  ;^.ö/.r,;,  Pilz),  richtiger  Pn  eumono> 

rayeosis,  Pilzerkrankung  der  Lunge:  gewöhnlich  in  der  Form  von  P.  ns/irr- 
y  Uli  na,  womit  zuerst  Viucuow  das  Auftreten  eines  bestimmten  Schimmelpilzes 
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(Asper^'illus,  Mucor  vincedo  nach  Ki:ohenmeistek;  in  der  uunischliclien 
Lunge  bozeicbuete,  wovon  bisher  auch  nur  wenige  Fälle  aus  Sectionsorgebnisseu 
bekannt  wurden.  Die  Entwieklnng  des  AspergUlm  sebeint  nor  im  Berdehe  krank» 
haft  af&oirten  Parenchyms,  nameotfich  in  hltmorrhagisch  infiltrirtem  und  necroti- 
sirtom  Lungengewobe  ,  bei  Cavernen  der  Phthisiker ,  putrider  Bronchitis  etc.  vor 
sich  zu  gehen  inid  auf  das  umj^ebende  Lungengewebe  einen  rein  mechanischen 
Kinfluss  zu  üben.  —  Ausser  der  Schimmelbildung  ist  in  vereinzelten  Fällen  auch 
Entwicklung  von  8arcine>Pilsen  anter  Ihnlichen  ümatlnden  in  den  Lungen 
beobachtet  worden. 

Fneomonekt&aie  (?evgu{Mi>v  nnd  &'ra9t;),  Lnngenerweitemng;  im  Sinne  von 
Emphyaema  pulmonum, 

Pneumonie,  s.  „Lungenentzfindnn^'",  VIII,  pag.  348. 

Pneamonokoniosen  (;n/£uu.ojv  und  xovi; ,  Staub)  =  Staubkrankiielten, 
Stanbinhalaüonslnrankbeiten  der  Lnnge. 

PueumopericardiOffl ,  Luftansammlung  im  Herzbeutel,  gewöhnlich  mit 
Hydropericardinm  verbnoden,  r.  «Herzbeutel**,  VI,  pag.  515. 

PneuilOperitonitis,  Luftentwicldnng  in  peritonealen  Exsudaten  j  s.  „Bauch- 
fellentsttndong*. 

Pneumopyothorax.  s.  „rneumotliMrax". 

Pneumoirhagie.  ricbti<rcr  l '  n  f  u  m  <•  n  o  r  r  h  a  g  i  e  (Trv£'iu,ti>v  und  prjY^"-*{^S 
zerre i'^j^e'i,  Lungenblutung :  s.  ,,II;inn»ptysis',  VI,  i)ag.  221.  •f'^ 

.5^  Pneumothorax.  Ansanimluiii;  Voll  Luft  in  der  Pleurahöhle  kommt  zu 
Stande:  1.  Durch  Zerstörung  der  Lunge  und  Luugenpleura.  Bei  weitem  der 
hftnfigBte  ProceBS,  80 — 90*/«  aller  Fälle,  der  bier  in  Frage  kommt,  ist  die  Lungen- 
tuberkulöse,  d.  h.  jene  mit  klaiger  Metamorphose  und  aefalieedichem  Zerfall  ver- 
laufenden EntzUndungsprocpsse,  die  in  den  I^roncbien  nnd  um  sie  herum  kleinere 
oder  grössere  Herde  erzeneren.  Platzt  in  Folge  eines  hettigen  Hustens,  einer 
tiefen  Athmuug  oder  auch  ohne  direct  erkennbaren  Grund  ein  solcher  Herd ,  so 
tritt  der  bibalt  swiecben  die  Blätter  des  Rippenfells  und  babnt  der  aus  den 
eröflbeten  Bronchien  nachdrängenden  Luft  den  Weg.  Dabei  weichen  die  beiden 
Pleura  Mütter  mit  prrosser  Bereitwilligkeit  auseinander,  weil  durch  die  Inspiration 
nnd  diircli  die  contractile  Kraft  der  Lunge,  welche  die  lieiwi  puJ mounlis  von 
<ler  rUura  costah's  zu  entlerncu  suchen,  die  Lutt  iu  den  KippentcUraum  mit 
grosser  Intensität  eingesogen  wird.  So  muss  denn  der  letztere  sehr  schnell  nnd  so 
lange  Luft  in  sich  aufbehmen,  bis  die  Lunge  sich  vollkommen  zusammengezogen 
hat  und  der  Thorax  auf  der  betreffenden  Seite  in  die  volle  InspirationssteUung 
tibergegangen  ist. 

Nun  aber  kommt  ein  neues  Moment  hinzu.  Wir  sagten,  dass  die  Luit 
rasch  in  den  Plenraranm  Antrete,  daraus  folgt,  dass  sie  relativ  niedrig  temperirt 
ist,  wenn  sie  eintritt,  und  weiter,  dass  sie  sich  nun  in  der  Pleurahöhle  erwärmt 

und  ausdehnt  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  einmal  eingetretene  Luft  nicht 
wieder  heraus  kann,  wird  dieselbe  einen  erheblichen  l)nick  auf  das  Mediastinum, 
das  Herz,  das  Zwerchfell  etc.  ausüben,  also  überhaupt  den  intruthoracischen  Druck 
auf  der  befallenen  Seite  erheblich  steigern.  Diese  Voraussetzung  trifft  nnn  in  der 
That  zu.  Denn  in  der  Regel  tritt  die  Luft  durch  eine  verhältnissmässig  kleine 
Oeffnuiiir  in  den  Pleuraraum  ein,  die  noch  dazu  oft  trenug  sehnig  in's  Lungcn- 
2"e\vehe  hineingeht.  Dadurch  kommt  es,  dass  die  Oeilimug  bei  der  Hetraction  des 
Lungengüwebes  sich  von  selbst  schlicsst,  wobei  Reste  des  Krweichungsherdes, 
Gerinnsel  von  BInt  etc.  eine  Vermittlerrolle  spielen  mOgm.  Man  siebt,  dass  fDr 
die  Gestaltung  des  Ix  i  Pneumothorax  obwaltenden  Druckes  alles  davon  abhängt, 
ob  dieser  Verschluss  frflh  oder  spät,  oder,  was  auch  sein  kann,  gar  nidit 

45* 
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zu  Stande  kommt.  In  letzterem  Falle  communicirt  die  atmosphiriidie  Luft  mit  der 
Luft  im  Pleuraraum  (communicirender  Pneiunothorax)  und  von  einem  Drucke  auf 
die  collabirte  Lunge  ist  keine  Rede.  Trotzdem  wandert  Herz  und  Mediastinum 
auch  in  diesem  Falle  naoh  der  anderen  SeitCi  denn  anf  «Imh  dieter  ist  atmo- 
qtblriscber  Lnlldniek  nuniiB  OTsammenriehender  Kraft  der  Lunge  voiliaiideD. 

Nächst  dan  mit  Lnngantnberkulose  zusammenhangenden  Proeeasen,  mren 
p^olt  f^entlich  Lungengangrän,  Lunpenabsceas ,  gewaltige  Anstrengung  und  dadurch 
bedingte  starke  Drucksteigeruug  der  Luft  in  den  Alveolen  und  Bronchien  peri- 
pherische Lungenzerstörung  und  Pneumothorax  henror. 

2.  Eine  writere  Uzaadw  Dir  PnemnodMiraz  geben  direeto  VerleinngeD  der 
Lunge  durch  penetrirende  Wunden  oder  anch  einfache  Quetschungen  de^  Thons 
ab.  Die  Genese  ist  bei  penetrircnden  Wunden  8elb8t\'erständlich.  Bei  Quetschungen 
sind  die  Vorgänge  offenbar  sehr  verschieden.  Es  kann  die  Lunge  direct  durch 
die  Quetschung  einen  peripheren  Riss  erhalten  haben,  oft  genug  aber  wird  derselbe 
vermittelt  dnrdi  das  scharfe  Ende  einer  xerfaroehenen  Rippe. 

3.  Luft  kann  dadurch  in  den  Pleuraraum  eintreten,  dass  irgend  ein  von 
der  Pleurahöhle  selbst  oder  von  der  Nachbarschaft  derselben,  Oaqophagus,  Bauch- 
höhle, Wirbelsäule  ausgehender  Krankheitsprocess ,  z.  B.  Empyem,  Absceas  etc. 
gegen  die  Lunge  vordringt  und  diese  peripherisch  in  Mitleidenschaft  zieht,  d.  h. 
zerstört  nnd  tSn  Bronehna  nach  der  Pleura  Mhet. 

Die  Entwicklung  von  Gas  im  Pleuraraum  durch  eine  einfache  chemische 
Zersetzung  vorher  vorhandener  Exsudate  etc.  ist  nur  im  Äusserstcn  Nothfalle 
anzunehmen.  Es  lässt  sich  unter  besonderen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Geschehens  allenfalls  plausibel  machen,  aber  in  den  meisten  FiUsB  dürfte 
ee  sidi  dämm  hand^,  data  nerst  aas  einem  Pyetimrax  dnreh  Anraeioti  der  Longe 
ein  Pvnpncumothorax  entstand  und  dass  dann  hinterher  unter  dem  Einfluss  der 
gleiclizeitip:  mit  der  Luft  eingedrungenen  zersetienden  Factoren  eine  schnellere  Gaa- 
entwicklung  im  Exsudate  eintrat. 

Wir  haben  bisher  die  Annahme  gemacht,  dass  die  Luft  ungehinderten  Zutritt 
an  dem  ganaen  Flevraranm  habe.  Es  versteht  aidi  von  aelbat,  daa  verhergegange— 
Rippenfellentzflndungen  Verklebungen  aller  Art  im  Rippenfellraum  erzeugen  können. 
Sind  diese  hinreichend  fest,  so  setzen  <iie  der  Vtfbreitang  det  Luft  eiae 
Greuze  und  es  entsteht  ein  abgesackter  Pneumothorax. 

Der  anatomische  Befund  bei  Pneumothorax  ist  beim  gewöhnlichen  Verlanfe 
der  Dinge  ein  ansserordentiieh  gleidmiissiger. 

Die  befallene  Seite  erscheint  stark  aufgetrieben,  die  Intercostalräume  sind 
breit  und  oft  verstriolien.  Oeffnet  man  durch  den  üblichen  Schnitt  von  der  Fossa 
jugularia  zur  Symphynin  osaiuin  puöis  zunächst  die  Bauchhöhle,  so  sieht  man 
beim  Einblick  in  dicmlbe  die  Bauchorgane  der  befallenen  Seite  nach  abwärts 
gedrlngt  Die  Leber  ist  dabei  in  der  Regel  Sita  emer  paadven  Hyperlmie.  Das 
Zwerchfell  drängt  sich  auf  der  kranken  Seite  convez  nach  abwärts  vor.  Präparirt 
man  nun  die  Haut  am  Pneumothorax  so  ab,  dass  man  zwischen  sie  und  die  Thorax- 
wand  eine  Lache  Wasser  giessen  kann,  und  geht  man  dann  mit  einem  Messer  unter 
der  Oberfläche  dieses  Wassers  in  den  Thorax  ein,  so  brodelt  mit  starkem  Ckränsch 
in  zahhrddiea  Bbwen  die  Lnft  aas  der  Brostiitdile  hervor.  Die  ErOflhang  der  Brnaft» 
höhle  zeigt  das  Mediastinum  und  das  Ilerz  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
drängt, das  Rippenfell  oft  auffallend  bla?«s  und  kaum  getrflbt  (bei  ganz  frischen  Fällen) 
oder  mehr  oder  weniger  trüb,  injicirt,  voll  Exsudat  (in  länger  bestandenen  Fällen). 
Dabei  fehlen  selten  blasse,  feine  Fäden  und  blasse  breitere  bogenförmig  begrenzte 
Brucken  awieebmi  Fteura  eotttdü  und  pulmmudia.  Es  dnd  ältere  VerwadiBnnge% 
die  durch  die  Zusammenziehung  dtf  Lunge  nnd  den  Dmek  der  Lnft  gedehnt 
worden  sind.  Die  Lunge  lie^rf.  wenn  sie  vollkommen  trosund  war,  neben  der 
Wirbelsäule  vollkommen  /uyammcngezogen.  Im  anderen  Falle  tindet  man  die 
sonstigen  den  Pneumothorax  hervorrufenden  Veränderungen,  Infiltrate,  Cavemen  Ver- 
letzungen etc.  etc.  Die  O^ung,  aus  der  die  Lnft  in  den  RippenÜBUranm  eintrat. 
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ist  oft  bei  emsigem  Suchen  nicht  zu  finden.  Plenritische  Exsudate  decken  die 
unscheinbare  Stelle.  In  diesem  Falle  bindet  man  eine  Canülc  in  den  Ilauptbronchus, 
hält  die  Lunge  unter  Wasser  und  blftst  Luft  in  die  Lunge  ein.  Bald  entdeckt 
man  die  Stelle,  wo  Luftblasen  aus  der  Lunge  hervortreten.  Die  Lunge  Iflsst  in 
«ndereo  FlUeD  die  IIcKif»  SIdle  leielit  erkeaiMn.  Eine  kamn  1  Gm.  im  Dnroii- 
messer  haltende,  etwas  missfarbige,  mit  plenritischem  Exsudat  umgebenei  wie  ein 
Geschwür  aussehende  Stelle  nimmt  da  oder  dort  eine  Sonde  auf,  und  man  gelangt 
leicht  in  die  Caveme,  die  zur  Pleura  bin  durchgebrochen. 

Diese  ist  keineswegs  immer  gross,  befindet  sieh  sogar  oft  genug  in  einem 
flbrigens  nielit  flbemiaaig  verlndertea  Gewebe  der  Lnnge.  Natttrlidi  Taiürt  das 
BOd  nach  den  nrslehUehen  Momenten,  deren  Schilderung  sieh  nieht  einheiHkli 
gestatten  lAsst. 

Was  die  Symptome  des  Pneumothorax  betrifft,  so  haben  wir  zunächst 
die  gewdhnliehe  Form  in*8  Auge  su  fassen,  die  als  Folge  der  Lungentuber- 
enkwis  auftritt 

Da  ist  denn  gleich  7u  bemerken,  dass  viele  Plitbisiker  mit  dem  Eintritt 
(Ich  I^ncumotliorax  ihr  Dasein  besehliessen.  Es  kommt  nicbt  weiter  zu  Erscheinunj^en, 
die  Zeugen  des  Todes  bekunden,  das»  bei  einem  hetYigeu  Ilustenaufalle  der  Kranke 
mit  dem  Ansdmck  kurz  dauernder  Angst  oder  Beklemmung  pldtzlich  in's  lUssen 
snrOekgesnnken  und  mschieden  sei. 

Die  meisten  Kranken  leiden  mehr  von  dem  Eintritt  der  Katastrophe, 
Meist  nach  einem  boftit^en  Schmerze  auf  der  befallenen  Seite  nimmt  die  Athem- 
notb  plötzlich  gewaltig  zu,  jede  Bewegung  scheuend  sitzt  der  Kranke  aufrecht  da, 
mehr  blass  als  cyanotisch  mit  dem  Ausdruck  der  grössten  Angst  in  semen  Zügen. 
Bei  Anderen  stdgert  sieh  ohne  dentiiehen  Sohmeis  ^  Athemnotli  alfaBBlUg,  es  rflelEen 
immer  intensivere  Anfalle  näher  und  nälier  zosammen  nnd  schliessliob  ist  das 
Bild  gerade  so  aufregend  fllr  Kranken  und  die  T'mgebnng  wie  das  vorige.  Ganz 
besonders  dann  wird  die  Scene  bedrohlich,  wenn  der  Kranke  sich  zu  einer  grösseren 
Bewegung  binretssen  llsst  odor  wenn  ein  grösseres  ilhee  Spntom  aleb  im  gesunden 
Bronehus  oder  der  Treehea  rasammenbaUt  uid,  weil  das  Gebllae  fishit,  nieht 
heraus  will.  Essen  und  Trinken  scheuen  die  Befallenen  meisteng,  weil  sie  in  der 
Regel  keine  Zeit  zum  Schlucken  liaben  und  weil  jede  Anfüllung  des  Magens  die 
knappe  Athmung  noch  mehr  NcrkUrzt.  Auch  das  Sprechen  wird  meist  gemieden, 
die  Stimme  klingt  matt  und  gcbrodieB  nnd  die  C^^ndie  ist  im  bSdielBn  Onde 
eonpirt.  INeeer  Zustand,  der  lettweiee  kleine  Rmiynioiien  erftlirt,  dauert  oft 
Woehen  lang  und  ist  dann  um  so  (pialvoller.  als  in  der  Regel  der  Schlaf 
vollkommen  fehlt  und  selbstverständlich  dureh  Schlafmittel  kaum  herbeigeführt 
werden  darf.  Der  objective  Status  ist  wie  folgt.  Alle  HUlfsmuskeln  der  Athmung 
sind  in  itBnoiMAer  Aetion,  der  Tlioraz  ist  kiankerseits  erweitert,  die  Lileiv 
eostaiiiume  Inreit.  Die  Atlimnng  ist  auf  beiden  Seitra  ungleich,  die  kranke 
Seite  beinahe  unbewegt.  Der  Ilerzspitzenstoss  findet  sich  entsprechend  verlagert. 
Bei  rechtsseitiger  Erkrankung  ist  er  nach  links,  bei  linksseitiger  nach  rechts 
verschoben,  in  letzterem  Falle  manchmal  nicht  deutlich  zu  eruireu,  weil  hinter 
dem  Stemnm  b^ndUdi.  Am  Abdomot  siebt  auu  mitunter  bei  der  Inqnratioii  m 
der  gesunden  Seite  ein  Abwirtstreten,  auf  der  kranken  Seite  ein  Auf^rirtssehielien 
der  Eingeweide. 

Der  Pectoralfremitns  ist  kraukerseits  verschwunden  (natflrlich  gilt  das 
nicht  vom  partiellen  Pneumothorax).  Die  Percussion  zeigt  auf  der  kranken  Seite 
einen  lauten,  metat  etwas  tiefen,  Ignnpanitisdien  Sehall,  der  weit  Uber  die  normalen 
Lnngengmien  ragt,  den  Rippenbogen  erreichen  kann  und  auf  dem  Stemnm  noch 
sehr  deutlieh  bleibt.  Ich  finde  auch  den  Schall  auf  der  gesunden  Seite  tympanitisch 
nnd  bin  darin  mit  der  Theorie  und  Empirie,  die  beide  flir  retrahirte  Ivungen 
tympanitischen  Schall  fordern,  im  Einklang.  Vielleicht  liegt  iiieriu  der  (iruud, 
wamm  Wnit  den  Sehall  auf  der  PneumoHionaseite  nieht  lllr  t^-mpanitisidi  nehmen 
will.   Handimal  ist  der  Sehall  eiqnisit  metallisch.   EM  man  ihn  nieht  direet, 
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so  Iftsst  er  sifh  gleicliwolil  oft  leicht  erkennen ,  wenn  man  bei  der  Pen  ussion 
zugleich  auBcultirt.  Der  metalliäche  Klang  ist  mir  immer  am  deutlichsteu  bei 
eommunieireiidem  Pneniiiotlwrax  ao^etretan.  Das  beweist,  wie  wir  seit  Trauu 
wiseen,  die  Abhängigkeit  seiner  Entatehmig  von  der  Gasspannong  im  Thorax.  Je 
nach  Untenndiung  des  Krankon  im  Stehen  oder  Liegen  kann  der  Ton  erheblich 
tiefer  und  höher  werden  (Üiermeh  ).  beim  communicircnden  Pneumothorax  crgiobt  die 
Percuäsion  oft  (nicht  immer)  deutlich  das  Geräusch  das  gesprungenen  Topfes. 

Die  Anseidtation  venniM^  das  vesienUre  Athmen  mid  liast  in  der  Biegel 
alles,  was  sonst  in  den  Thorax  hinein  nnd  ans  ihm  heravsUingt,  HerztAne, 
Husten  etc.  mit  einem  metallischen  Beiklang  erscheinen.  Ist  ein  communicirender 
Pneumothorax  vorhanden,  ao  hr>rf  man  oft  flen  durch  dieOelTnung  aus-  und  eintretenden 
Luftstrom  in  Form  eines  eigenthUmlichcn,  sich  mannigfach  moditicirenden  metuilischen 
Hancbes  gemisdit  mit  dem  Geräusch  der  Gutta  caden».  Die  in  der  PlenraliflUe 
eathaHene  Luft,  davon  leicht  zur  Untersuchung  eine  Probe  entnommen  werden 
kann,  cuthillt  —  etwa  24  Stunden  nacli  Entstehung  de.s  Pneumothorax  — Saurrstoff. 
StickstotV  und  Kohlensäure.  Nach  Demari^u.'VV  ,  LEctt.NTK  und  Ewald  kann  aus 
dem  Reichthum  dieser  Lutt  an  Sauerstod  und  ihrer  Armuth  an  Kohleusäure  auf 
einen  oommnnicirenden  Pneumothorax  geschlossen  werden.  Ewald  fisud  beim 
communicirenden  Pneumothorax  den  Sanersto^ehalt  12 — l5*/ot  KoMen- 
sHuregehaft  bis  5o/o.  Beim  vollkommen  abgeschlossenen  Pneumothorax  wies  er 
höchstens  10o,'„  Sauerstolf,  dagegen  Ii) — 20o„  Kohlensäure  nach. 

Die  Herztime  sind  in  der  Kegel  .schwach.  Die  Pulse  sind  meist  sehr 
beschleunigt  (120 — 130  in  der  Hinute)  und  klein,  anhaltende  Abnahme  ihrer  Zahl 
ist  prognostisch  günstig.  Fieber  ist  nicht  immer  vorhanden.  Beginnt  nnn  in  Folge 
des  Pneumothorax  die  Bildung  eines  Exsudates  in  der  Pleurahöhle  oder  gesellt 
sich  das  (!as  zu  einem  perforirenden  Empyem  etc.,  so  erseheint  bei  Lage- 
vcräuderuugen  des  Krauken  od«  r  *lann,  wenn  derselbe  etwas  geschuitelt  wird, 
ein  plätsehemdes  Geräusch  (Stier,  nijipocratix).  Etwas  Aehnliohes  kann  Qbrigena 
aus  dem  Hagen  kommen. 

Unter  alimäliger  Zunahme  der  FlOssigkeit  im  Pleurasack  kann  die  Luft 
ganz  verschwinden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  soeben  entwickelten  Symptome.  Schwierig- 
keiten erheblicher  Art  kann  nur  der  abgesackte  Pneumothorax  bereiten.  Es  giebt 
Gavemen,  die  fast  einen  ganzen  Lappen  umfassen,  nnd  ich  kann  nur  den  Fall 
vorstellen ,  wo  die  Symptome  zienilieli  oongruent  sind.  Eine  Verwechslung  ist 
übrigens  fiir  diesen  Fall  vollkoinnien  irrelevant. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  ungünstiger.  Die  entkrutteten  Phthisiker  erliegen 
in  der  Regel  sehr  bald,  manche  bringen  es  noch  auf  dnige  Woehen.  Indessen  soll  man 
sich  erinnern,  dass  es  auch  sehr  gUnstig  verlaufende  Formen  giebt.  Ich  habe  dne 
überra sehend  sclmelle  ''in  .*>  Monaten  i  l'esoriition  der  Luft  nlmc  Intervention  eines 
flüssigen  Exsudates  bei  eim  ui  ludividuunj  mit  linksseitiger  SpitzenallV^tion  beobachtet. 
In  vielen  Fallen  entsteht  allmälig  ein  Puuuuiopyuthorax  aus  dem  schliesslich 
ein  Pyothorax  durch  Resorption  der  Luft  werden  kann.  Bei  Pneumothorax,  auch 
Trauma  lässt  sich  nicht  im  Allgemeinen  vom  Verlauf  reden,  hier  hängt  Alles  von 
den  Complicationen  ab.  Aus  dem  deutsch-fratizosisc  lien  Kriepe  besitze  ich  drei 
oigeno  Beobachtungen,  wo  die  Lungen  penttrinnde  Chassepotschtlsse  unter 
Kr/,t  ugi)ng  von  Ilämatopncumothorax  sehr  günstig  verliefen. 

IMe  Therapie  kann  nur  fllr  die  gewöhnliche  Form  des  Pneumothorax  ange* 
geben  werden.  Sehr  wichtig  ist  es  hier  zunächst  auf  vollkommene  körperliehe  und 
o-cistim-  Hulic  zu  wirken  und  dann  mit  grosser  Con8e(|uenz  Eisaufschlägf,  gefrorene 
( '«tuipi  i  s-^cn  auf  die  lädirtc  Seite  zu  applicireii.  Ebenso  lasse  ich  tleissj;;  Eisstüekcheu 
sehluckcu.  Liucr.seits  ist  das  uieisttns  den  Kranken  sehr  angenehm  und  andererxi-its 
rouss  Alles,  was  die  Oasspannung  im  Magen  vermindert  dem  Überaus  bedingtes 
Athroungsgeschäfte  wesentlich  zu  Hilfe  kommen.  Sodann  wende  man  seine  ."sorge 
dem  Ilersen  au.  Wie  wir  sehen,  geht  die  Ilerzthätigkeit  sehr  in  die  Uöhe  und  verliert 
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ort  sehr  bald  an  InteusitUt.  Caraplier,  AttlR-r  subcutan  applicirt  thuen  gute  Dienste. 
Bei  zäh  liaftendum  Sckieim,  der  Mangels  eiues  krätltigen  Exspirationsstromes  nicht 
redit  beniiis  will,  wShle  man  CSampher  mit  Benxoe,  Ammoaium  anüatum  tdutum, 
Senega  ete.  Natflrlicb  ist  die  Darrmchmig  yon  altem  Wdn,  Gognae  ete.  mmei 
wohl  an^obracht.  Die  Nahrung  ordne  man  so,  dass  oft  und  dann  jedesmal 
nur  kleine  Portionen  genommen  werden.  Die  OetlViun;?  sei  pünktlich  gorejrclt. 
iBt  die  Spannung  der  Luft  im  Thorax  excessiv  und  die  Athemnoth  sehr  hoch- 
gradig, so  kano  man  die  Luft  mit  einem  feineren  Troicart,  deisen  Auagang 
mit  einem  Goldechiflgerhäatdien  Teraelien  ist ,  im  4.  oder  5.  Interoostalraum  nadi 
auRsen  von  der  Mamillarlinie  austreten  lassen.  Die  Luft  zu  aspiriren  ist  nicht  ohne 
Weiteres  zu  ompfelüen  Die  Behandiang  der  vielen  Complicationen  kann  hier  nicht 
erörtert  werden. 

Literatur:  Itard,  Sur  le  pneumothorax  ou  let  conge»tiont ,  qui  »9  fifrment 
dant  In  poUriri'.  Puis  ISii:;  —  Piorry,  Dict.  des  sc.  m6d.  Bd.  XLIV.  pap.  370.  — 
Segnaud,  Journ.  hebd.  1830.  —  Sausiier,  Itechtrclie*  tur  U  ptuumolhorax.  1811.  — 
Pnehelt,  Heiddberitw  medie.  Aunalen  Bd.  YII.  (doppelseitiger  Pnevmotliorax).  ->  Oftas* 

berg,  üeber  Pneumothorax.  Zcitschr.  v  (Jünslx-rt;.  Hd.  III,  1852.  —  Oppolzer,  .Mlpem. 
Wiener  medic.  Zeitrmg  1Ö68  und  Wiener  medic.  Presse  1S69.  —  IL  Bärensprnug,  Zar 
op«nitiv«oi  Behandlung  d«a  Pttvonoihorax.  Bertin  1873.  —  Ewald,  Heber  ein  leicbtea  Ver- 
fahren den  Oasjjehalt  der  Luft  eines  Pneumothorax  und  damit  das  Verhalten  der  Perforations- 
öä'nung  zu  lie.'^tinimeii.  Chariti'-Annaleii ,  Berlin  1877.  —  Frankel,  ( 'harit^-Anualen,  Berlin 
1877,  pag.  i;7^.  —  A.  Seufft,  Piietnnothorax  durch  Ruptur  der  gesunden  Lunge  dvoh 
Sturz  etc.  Deutsche  Zeit«chr.  f.  prnkt.  Mp'I.  1878.  —  Unvcrricht,  l  eber  ein  Symptom  Siur 
Diagnose  der  LungenÜstcl  bei  Pyupueumuthorax.  Zeitschr.  ftir  kliu.  Mediciu.  Bd.  I,  pag.  536. 
—  VeAandlnofen  der  B«rlln«r  med.  Geaellaeliaft.  Berliocr  klin.  Woehenflchrift  1880,  pag  743. 

O  Ii  (•  r  n  i  e  r. 

PBeumotypllus  (7cveu(Atav),  Lungentyphus;   siehe  „Lungenentzündung'^ 
VllI,  pag.  38.'J. 

Pocken,  s.  Variola. 

Podagra  (roj^,  1:0^%  und  Fussgiobt,  s.  »Gicht",  VI,  pag.  39. 

Podartluraeacd  (noO;,  dipdpov,  xdbiT)),  FmagdenkBOuiee ;  b.  „Fnasgelenk^, 
V,  pag.  434. 

Podeleoma,  s.  „HadnrafltBB*',  Tin,  pag.  452. 
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